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I.  KAPITEL 


Die  Ursaehen  der  Magerkeit. 


tjs  giebt  gewisse  Zustande  des  menschlichen  Korpers,  von 
denen  man  schwer  sagen  kann,  ob  sie  krankhafte  Veranderungen 
darstellen  oder  ob  sie  nur  gewisse,  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  liegende  Abweichungen  reprasentiren.  Wir  sehen  den 
einen  Menschen  im  Besitz  eines  beneidenswerthen  Haarwuchses, 
welcher  dem  anderen  von  der  Mutter  Natur  versagt  ist,  und  mehr 
oder  weniger  geschickt  von  der  Kunst  imitirt  wird;  wir  be- 
wundern  die  Sehscharfe  Anderer,  welche  uns  selbst  in  einem 
weit  geringeren  Grade  zu  Gebote  steht;  ja  wir  sehen  erstaunt 
dieselbe  Mutter  bald  Kinder  von  ausserordentlich  guter  und  kraftiger 
Entwickelung,  bald  schwachliche  zarte  Geschopfe  zur  Welt  bringen. 
Noch  auffalliger  sind  die  Abweichungen,  wenn  wir  die  geistige 
Sphare  beim  Menschen  in  Betracht  ziehen. 

Yermogen  wir  diese  eigenthiimlichen  Launen  der  Natur 
unserer  Erkenntniss  zu  erschliessen?  Leider  nur  sehr  unvollkommen. 
Wir  nehmen  fur  die  Erklarung  derselben  zwar  mit  Vorliebe  die 
Gesetze  der  Vererbung  zur  Hiilfe:  aber  wer  wird  laugnen 
wollen,  dass  nur  wenige  Falle  etwas  wirklich  Gesetzmassiges, 
Typisches  an  sich  tragen,  wahrend  zahlreiche  andere  sich  nur 
gewaltsam  und  mit  Hiilfe  gekunstelter  Erklarun^sversuche  dem 
Vererbungsgesetz  einreihen  lassen!  Aber  das  Vererbungsgesetz 
selbst  als  richtig  und  regelmassig  vorausgesetzt,  wie  wollen  wir 
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Magerkeit  und  Abniagerung. 


uns  die  wunderbaren  Vorgange  indirekter  Vererbung  erklaren? 
Wir  bewegen  uns  bier  — gestehen  wir  es  zu  in  einem 
Dunkel,  das  zu  lichten  noch  der  Forscherarbeit  von  Jahr- 
tausenden  bediirfen  wird.  Wir  konnen  vor  der  Hand  nur  die 
Thatsache  als  gegeben  betrachten,  dass  die  Natur  eine  Reihe 
sowohl  qualitati v als  besonders  quantitativ  abweichender  oiga- 
nischer  Wesen  schafft. 

Zu  denjenigen  Anomalieen,  welche  die  Grenze  zwischen  Ge- 
sundheit  und  Krankheit  bezeichnen,  ist  auch  die  Magerkeit  zu 
rechnen,  jener  allgemein  bekannte  Zustand,  der  sich  dui  ch  Mangel 
des  Fettpolsters  und  mehr  oder  weniger  schwache  Entwickelung 
der  Muskulatur  gegeniiber  einem  allzu  starken  Hervortieten 
des  Knochensy stems  charakterisirt.  So  einfach  diese  Erklarung 
auf  den  ersten  Blick  aussieht  und  so  wenig  Schwierigkeiten  es 
zu  haben  scheint,  den  Zustand  Magerkeit  im  gegebenen  Falle  zu 
beurtheilen,  so  erfordert  doch  die  Differentialdiagnose,  ob  einfach e 
Magerkeit  oder  krankhafte  Abmagerung  (Tabescenz)  vor- 
liegt,  in  vielen  Fallen  die  genaueste  arztliche  Untersuchung 
und  einen  ausserordentlichen  Ivennerblick.  Eine  grosse  Reihe 
von  chronischen  Krankheiten  namlich  ist  durch  den  damit  ver- 
bundenen  Magerkeitszustand  in  geradezu  charakteristischer  Weise 
ausgezeichnet.  Wer  kennt  nicht  das  mageie,  dabei  dm  chans 
nicht  immer  bleiche,  zuweilen  sogar  im  Gegentheil  frische  Aus- 
sehen  der  Schwindsuchtigen?  Wem  ist  ferner  nicht  die  grosse 
Neigung  Zuckerkranker  bekannt,  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  immer 
magerer  und  elender  zu  werden?  Auch  iibei  das  selbst  Laien 
wohlbekannte  marastische  Aussehen  ICrebskranker  brauchen  wir 

wohl  nicht  viel  Worte  zu  verlieren. 

Sind  dies  gewissermassen  die  Typen  krankhafter  Abmage- 
rung und  Tabescenz,  so  kennen  wir  noch  eine  grosse  Zahl 
anderer  chronischer  Affektionen,  die  zuweilen  gleichfalls  mit 
Magerkeit  als  Folge  krankhafter  Veranderungen  einhergehen.  Wir 
wollen  diese  Zustande  etwas  genauer  und  ausfuhrlicher  be- 
trachten, weil  sie  zeigen,  wie  verschiedene  Ursachen  dieselben 


Blutarmuth  und  Bleichsucht. 
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Wirkungen  d.  h.  Ernahrungsstorungen  hervorzubringen  vermogen. 
Beginnen  wir  mit  den  constitutionellen  Krankheiten,  so  treten 
uns  in  erster  Reihe  Blutarmuth  (Anamie)  und  Chlorose  (Bleich- 
sucht) als  die  hauligsten  ursachlichen  Grundlagen  der  Magerkeit 
entgegen.  Beide  Zustande  haben  das  Charakteristische,  class 
es  sich  bei  ihnen  um  Abweichungen  des  Blutes  in  qualitative!' 
oder  quantitativer  Hinsicht  handelt.  Indessen  ist  es  — obgleich 
uns  zur  Zeit  die  genaueren  Kenntnisse  fiber  die  feineren  Vor- 
gange  fehlen  — keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  das  Wesent- 
liche  der  genannten  Storungen  in  einem  anomalen  Ablaut 
des  StofFwechsels  zu  suchen  ist.  In  einer  grossen  Reihe  von 
Fallen  gehen  diese  Stoffvvechselstorungen  mit  Alterationen  der 
Ernahrung  einher,  d.  h.  die  Individuen  sind  mager,  schwachlich 
entwickelt,  besitzen  wenig  oder  gar  keine  Fettpolster  u.  s.  w.  In- 
dessen ist  es  bei  anderen  gerade  umgekehrt:  es  besteht  neben 
stark  ausgepragter  Blutarmuth  die  hochgradigste  Fettsucht.  Ebstein 
hat  fur  solche  Fiille  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  hier  ein 
zu  geringer  Stickstoffansatz  stattfmde,  in  Folge  dessen  eine 
Art  fettiger  Degeneration  sich  geltend  mache,  wodurch  die 
Blutgefasscirculation,  besonders  die  capillare  zum  Theil  ausfalle. 
Danach  ware  die  Blutmenge  bei  fettleibigen  Personen  eine 
der  Gesunden  gegeniiber  geringere.  Indessen  ist  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  auch  die  Oualitiit  des  Blutes  bei  dieser 
Ernahrungsanomalie  entsprechende  Veranderungen  erfahrt,  dass 
zum  Beispiel  das  Blutplasma  abnorm  fettreich  ist,  oder  dass 
die  rothen  Blutkorperchen  selbst  fettig  zerfallen,  dass  ferner 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  stattfindet  u.  s.  w. 
Ohne  diese  zum  grossen  Theil  noch  in  tiefes  Dunkel  gehullten 
Gebiete  der  Pathologie  vveiter  zu  verfolgen,  wollen  wir  hier  nur 
auf  die  Wichtigkeit  der  Blutuntersuchung  bei  Zustanden  von 
Magerkeit  hinweisen,  die  in  manchen  Fallen  fiber  die  eigentliche 
Quelle  der  Ernahrungsstorung  Aufschluss  verschaffen  wird.  Kaum 
Anlass  zu  Missdeutungen  wird  der  ubrigens  selten  beobachtete  Zu- 
stand  von  „pernicioser  Anamie“  geben,  wo  die  hochgradigen 
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Nierenkrankheiten  und  Magerkeit. 


Funktionsstorungen  (Unfahigkeit  zu  Bewegungen,  Athemnoth,  Herz- 
klopfen),  sowie  das  Aussehen  der  Patienten  das  schwere  Krank- 
heitsbild  kaum  verdecken  konnen,  obgleich  im  Beginn  diesei 
fast  immer  zu  schnellem  todtlichen  Ausgang  liihrenden  Affektion 
die  Unterscheidung  von  einer  gewohnlichen  Anamie  Schwierig- 
keiten  bereiten  kann. 

Eine  zweite  Gruppe  von  chronischen  Krankheiten,  die  haufig 
mit  Magerkeit  einhergehen,  sind  die  Nierenatfektionen.  Bei 
diesen  findet  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ab- 
gabe  von  Eiweiss  an  den  Urin  statt,  so  dass  der  Korper  bald 
eine  hochgradige  Einbusse  an  diesem  wichtigsten  aller  INahr- 
stoffe  erleidet.  Indessen  ist  es  erstaunlich,  wie  gut  mancher  Or- 
ganismus  einen  selbst  erheblichen  Eiweissverlust  erti  agen  kann. 
Dazu  kornrnt,  dass  grossere  funktionelle  Storungen  erst  dann 
eintreten , wenn  die  Nierencirculation,  auls  Aeusserste  gehennnt, 
die  Harnfluth  nicht  mehr  bewaltigen  kann,  so  dass  sich  das 
Wasser  zunachst  in  dem  Unterhautzellgewebe,  spater  auch  in  den 
Korperhohlen  ansammelt.  Die  subjectiven  Zeichen  chronischer 
Nierenaffektion  konnen  bekanntlich  lange  Zeit  latent  sein,  odei 
in  allgemeinen  Klagen  iiber  Abnahme  der  Korperkraft,  Schwache, 
Ermiidungsgefuhl  u.  s.  w.  bestehen.  Es  geht  daraus  die  unge- 
meine  Wichtigkeit  hervor,  bei  alien  Kranken,  die  neben  diesen 
Klagen  Zeichen  von  Abmagerung  oder  Ernahrungsstorungen  zeigen, 
den  Urin  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Eiweiss  zu  unter- 
suchen.  In  vielen  Fallen,  wo  die  Diagnose  fruh  gestellt  werden 
konnte,  gelingt  es  in  der  Entwickelung  begriffene  Nierenstorungen 
durch  ein  geeignetes  Verfahren  zu  coupiren. 

Ein  ausserordentlich  wechselndes  Verhalten  weisen  die  Krank- 
heiten des  Digestionsapparates,  die  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten  auf.  Sehen  wir  von  dem  bereits  erwahnten  Krebs  ab, 
der  schon  in  kurzer  Zeit  die  unverkennbaren  Zeichen  des  be- 
ginnenden  Kbrperverfalls  darbietet,  so  giebt  es  wohl  kaum  Affek- 
tionen,  welche  so  wechselnde  Uebergange  von  vorzuglicher  Er- 
nahrung  bis  zum  stiirksten  Marasmus  darbieten,  wie  die  Di- 
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gestionskrankheiten.  Es  kommt  hierbei  lediglich  auf  die  Ait  una 
das  Wesen  der  Affektion,  den  Grad  ihrer  Entwickelung , die 
Lebensweise  der  Erkrankten  u.  s.  w.  an.  So  zeigt  zum  Beispiel 
der  chronische  Magenkatarrh,  jenes  Erbiibel  dei  unregelmassib 
Lebenden  (Kaufleute,  Kiinstler,  Gelehrte),  die  allergrossten  Unter- 
schiede  hinsichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Ernahrung.  Wii 
sehen  durchaus  nicht  selten  derartige  Personen  trotz  mimmalster 
Nahrungsaufnahme  und  trotz  hochgradiger  Verdauungsschwache  1m 
Allgemeinen  sich  in  ihrem  Korperbestand  erhalten,  wahien 
andere  wieder  aufs  Aeusserste  abmagern  und  herunterkommen. 

In  besonders  hohein  Grade  zeigt  sich  Abmagerung  und  Fett 
schwund  bei  Personen  mit  Magenerweiterung  hoheren  Grades. 
Plier  sind  die  Storungen  der  Magen-  und  wohl  auch  der  Darm- 
thiitigkeit  so  intensive,  dass  der  Ernahrungsbestand  unbedingt 
unter  diesen  Umstanden  auf’s  Schwerste  betroffen  wird.  Dagegen 
sind  Personen  mit  Magengeschwiir  fast  immer  relativ  gut  ernahrt, 
und  man  ist  oft  erstaunt,  diese  Kranken,  welche  noch  vor 
kurzem  lebensgefahrliche  Blutungen  durchgemacht  haben,  sich  in 
einigen  Monaten,  selbst  Wochen  bis  zu  ihrem  fiiiheren  Niveau 

O J 

aufraffen  zu  sehen. 

Sehr  erschopfend  und  hochgradige  Abmagerung  hinterlassend 
sind  chronische  Diarrhoen  in  Folge  von  Darmentziindungen, 
in  diesen  Fallen  ist  es  gleichfalls  wieder  die  grosse  Einbusse  an 
stickstoffhaltigen  Nahrstoffen,  sowie  der  Mangel  an  Assimilationsfahig- 
keit  der  Darmschleimhaut,  welcher  die  Ernahrungsstorungen  mit  sich 
bringt.  In  der  Regel  sind  hartnackige,  unsti lib  are  Diarrhoen  — wie 
wir  hier  beilaufig  bemerken  wollen  — ein  wichtiges  Symptom  fiir  das 
Bestehen  einer  Darmtuberkulose.  Jedenfalls  bieten  auch  die 
ICrankheiten  des  Digestionsapparates  soviet  ursachliche  Momente 
fiir  den  Eintritt  von  Magerkeit,  dass  es  von  Wichtigkeit  ist,  fiir 
die  Frage  etwaiger  chronischer  Affektionen  den  Magen-Darmkanal 
eingehend  zu  beriicksichtigen. 

Ebenso  wechselnd  wie  die  Krankheiten  des  Darmkanals, 
verhalten  sich  auch  die  Leberaffektionen  in  Bezug  auf  die  Er- 
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Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten. 


nahrung.  Zu  ausgesprochenem  Marasmus  fiihrt  allein  der  Leber- 
krebs,  dagegen  konnen  fast  alle  iibrigen  Leberaffektionen  sowohl 
mit  relativ  gutem  als  auch  mit  ausserst  diirftigem  Ernahrungszustande 
einhergehen.  Begreiflicherweise  hangt  in  diesen  Fallen,  wie  ja 
auch  bei  den  iibrigen  organischen  Krankheiten  die  Intensitat  der 
Ernahrungsstorung  von  der  Constitution  des  Korpers  und  von 
der  friiheren  Lebens-  und  Nahrungsvveise  ab.  Dasselbe  was 
fur  die  Erkrankung  der  Leber  gilt,  bezieht  sich  auch  auf  die 
Affektionen  der  Bauchspeicheldriise,  die  sowohl  in  ihren  Symp- 
tomen,  als  auch  in  ihren  pathologischen  Veranderungen  so  ausser- 
ordentlich  rathselhaft  sind.  Nur  soviel  ist  bekannt,  dass  bei 
hochgradiger  Stoning  der  Bauchspeicheldriisenfunktion  die  Er- 
nahrung  in  Folge  des  Mangels  an  ausreichender  Assimilation 
auf’s  Aeusserste  herabgesetzt  wird. 

Gleichfalls  verschiedenartig  hinsichtlich  des  Einflusses  auf  die 
Ernahrung  verhalten  sich  die  Herzkrankheiten.  Bald  ist  hier 
das  Aussehen  ein  ausserordentlich  gutes  und  frisches,  bald  das 
Gegentheil  davon.  Besonders  zur  Bliisse  und  Magerkeit  disponiren 
die  Fehler  der  Aorta  (Stenose  des  ostium  aorticum  und  Insufficienz 
der  Aortenklappen).  In  diesen  Fallen  erhalten  die  peripheren  Blut- 
gefasse  zu  wenig  Blut  vom  lmken  Herzen  aus;  aber  auch  bei 
den  iibrigen  Herzfehlern  kommt  es  schliesslich  zu  einer  mangel- 
haften  Korperernahrung,  weil  das  Blut  sich  in  den  inneren 
Organen  anstaut  und  zu  wenig  der  Korperperipherie  zugetheilt 
wird. 

Sehen  wir  von  der  zur  hochsten  Consumption  fiihrenden 
Lungenaffektion,  der  Lungenschwindsucht  ab,  so  gehen  auch  die 
anderen  Lungenaffektionen  mehr  oder  weniger  haufig  mit  Atrophie 
und  Magerkeit  einher.  Brustfellentzundung , Lungenerweiterung 
(Emphysem),  chronischer  Bronchialkatarrh  und  Bronchiektasie 
sind  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  — wenn  auch  durchaus 
nicht  regelmassig  — die  ursachliche  Grundlage  schlechten  Er- 
nahrungszustandes.  Zuweilen  verlauft  eine  echteLungentuberkulose 
zunachst  unter  der  Maske  eines  Bronchialkatarrhs,  einer  Brust- 
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fellentzundung  u.  s.  w.,  so  dass  man  in  solchen  Fallen  bei  pro- 
gressiver  Abmagerung  an  latente  Destruktionsprocesse  in  der 
Lunge  denken  muss. 

Fine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  spielt  das  Ge- 
schlechtsleben  mit  seinen  mehr  oder  minder  wichtigen  Verirrungen 
und  Alterationen.  Es  ist  selbst  den  Laien  bekannt,  einen  vvie  machti- 
gen  Einfluss  auf  die  Ernahrung  die  Geschlechtsentwickelung  ausiibt, 
so  dass  hierdurch  geradezu  eine  Epoche  im  menschlichen  Indi- 
viduum  verzeichnet  werden  kann.  Physiologisch  aussert  sich 
diese  Veranderung  in  einer  erhohten  Congestion  nach  den  Sexual- 
organen  und  diese  iibermassige  Blutliille  ist  es  wahrscheinlich 
auch,  welche  reflektorisch  die  Phantasie  und  das  Gemiith  machtig 
anregt  und  das  Bewusstsein  von  dem  Dualismus  der  Geschlechter 
und  ihrer  Sexualapparate  hervorruft.  Auch  wird  dieses  Bewusst- 
sein bei  dem  weiblichen  Individuum  durch  den  Eintritt  der  Men- 
struation gefordert,  welche  ihrerseits  auf  das  Gemuthsleben  und 
secundar  auf  den  Ernahrungszustand  nicht  ohne  Riickwirkun^ 
bleiben  kann. 

Durch  eine  sehr  aufmerksame  und  liebevolle  Ernahrung 

O 

gerade  in  dieser  Periode  kann  dem  starken  Stoffverbrauch,  wie 
er  sich  sowohl  beim  mannlichen  als  auch  beim  weiblichen  Indivi- 
duum findet,  erfolgreich  entgegengearbeitet  werden;  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  wird  gerade  in  der  Pubertatszeit  der  Ernahrungszu- 
stand ein  auffallig  schlechter  und  elender.  In  manchen  Fallen 
bringen  die  Eltern  dies  mit  dem  starken  Wachsthum  zusammen, 
in  anderen  mit  den  erhohten  Anspruchen,  welche  die  Schule 
an  die  Kraft  der  Kinder  stellt;  indessen  sind  wir  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  Ausbildung  und  Entwickelung  der  Sexualfunktion, 
die  ziemlich  acute  Abdominalplethora  jenen  beiden  Factoren  gleich- 
werthig  ist,  ja  sie  vielleicht  selbst  iibertrifft.  Allerdings  muss  man 
mit  in  Rechnung  ziehen,  dass  mit  dem  Pubertatsbeginn  gewohn- 
lich  auch  die  Masturbationsepoche  einher  geht,  wodurch  gleichfalls 
eine  hochgradige  Ernahrungsstorung  gesetzt  wird. 

Von  grosser  Bedeutung  auf  die  Ernahrung,  wenn  auch  viel- 
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fach  ubertrieben,  isf  der  Einfluss  von  Geschlechtskrankheiten.  Bei 
dem  mannlichen  Geschlecht  kommen  hier  insbesondere  die  viru- 
lenten  Katarrhe  der  Harnrohre  (Tripper,  Gonorrhoe),  ferner  die 
venerischen  Affektionen,  vor  allem  die  Syphilis  in  Betracht.  Aber 
auch  die  Letztere,  unbedingt  die  schwerste  Allgemeinmfektion, 
zeigt  doch  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Organismus  die  aller- 
orossten  Verschiedenheiten.  Wir  kennen  zahlreiche  Personen 
mit  inveterirter  Syphilis,  deren  Constitution  und  Ernahrung  urc  i 
das  Gift  in  keiner  Weise  geschwacht  werden  konnte,  wenngleic 
die  Zahl  derer  mit  hochgradigem  Marasmus  und  progressiver 
Kachexie  entschieden  die  grossere  ist.  Bei  den  Frauen  bilden  dieselben 
Krankheiten  ein  gleiches  ursachliches  Moment  fur  die  Entwicklung 
von  Atrophie  und  Magerkeit,  hier  kommt  aber  noch  der  wichtige 
Umstand  des  Puerperiums  (Wochenbett)  hinzu,  welches  ja  so 
unendlich  haufig  die  direkte  Veranlassung  zu  schwcren  Gebar- 
niutter-  und  Eierstocksaffektionen  mit  alien  ihren  Folgezustanden 
fiir  den  Gesammtkorper  bietet.  Dazu  kommt  noch  der  schwachende 
Einfluss  des  Saugegeschaftes,  welches  vollends,  besonders  bei 
NeEung  zu  Blutarmuth,  den  Ernahrungsbestand  in  umfangreichstem 
Maasse  herabsetzt.  Umgekehrt  fuhrt  die  Entwickelung  des  Klima- 
kterium  d.  h.  die  Periode,  mit  der  das  Versiegen  der  Menstruation 
beainnt,  in  der  Regel  zu  einer  auffalligen  Zunahme  des  Korperge- 
wichtes’  und  des  Fettpolsters , obgleich  es  auch  hier  zahlreiche 

Ausnahmen  und  Varietaten  giebt. 

Noch  bedeutsamer  fast  und  integrirender  wirkt  das  Ge.stes- 
und  Gemuthsleben  auf  den  Ernahrungszustand  ein.  So  allgemem 
bekannt  und  gewurdigt  diese  Thatsache  ist,  so  ausserordentlich 
schwierig  ist  sie  zu  deuten.  Wir  konnen  uns  nur  Hypothesen 
dartiber  machen,  warum  bei  seelischem  Schmerz  der  Verdauungs- 
ablauf  und  die  Resorption  der  zur  Assimilation  geeigneten  Pro- 
dukte  in  anderer  Weise  vor  sich  geht  wie  gewohnlich.  Wir 
wissen  z.  B.  genau,  dass  der  Magen  in  Thatigkeit  kommt,  sobald 
ihm  Speisen  zugefuhrt  werden:  warum  arbeitet  er  anders  bei 

psychischen  Emotionen  als  bei  seelischem  Gleichgewichtszustand. 


Einfluss  von  Nervenkrankheiten  auf  den  Ernahrungszustand.  1 1 


Zwar  wissen  wir,  dass  das  Nervensystem  des  Magendarmkanals 
in  ausgedehntem  Maasse  mit  der  Centralleitung  im  Zusammenhang 
steht,  aber  dam  it  ist  der  Einfluss  auf  den  scheinbar  typischen 
und  unveranderlichen  Verdauungs-  und  Anbildungsvorgang  nicht 
erklart.  Wie  endlich  sich  der  Allgemeinstoffvvechsel  bei  seelischer 
Ruhe  und  bei  emotivem  Zustand  andert  und  aus  welchem  Grunde 
ist  uns  vollends  dunkei  und  unerklarlich. 

Ebenso  einschneidend  wie  im  normalen  aussert  sich  der 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ernahrung  im  pathologischen 
Zustande.  Das  typische  Bild  fur  den  innigen  Zusammenhang 
dieser  beiden  scheinbar  soweit  auseinanderliegenden  Funktionen 
bildet  die  Hypochondrie,  ja  bei  dieser  Geisteskrankheit  laufen  die 
Symptome  des  gestorten  Bewusstseins  so  ineinander  mit  denen 
der  gestorten  Verdauung,  dass  man  kaum  sagen  kann,  welches 
von  beiden  das  Primare,  welches  das  Secundare  ist.  Erinnern 
wir  uns  ferner  daran,  dass  9/io  aller  Magenleidenden  eine  triibe, 
hypochondrische,  angstliche  Stimmung  zeigen,  so  deutet  auch  dieser 
Umstand  auf  den  innigen  Zusammenhang  hin,  der  zwischen  der 
materiell  gestorten  Verdauungsfunktion  und  demgemass  zwischen 
der  Ernahrung  und  zwischen  den  Alterationen  des  Nervensystems 
besteht.  Einen  gleichfalls  wichtigen  Beweis  fur  diesen  Connex 
iefert  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  besprochene  Neurasthenie. 
Die  meisten  Kranken  dieser  Art  zeigen  eine  liberaus  schlechte 
Ernahrung,  sind  mager,  fettarm,  haben  kiihle  Extremitaten  u. 
s.  w.  Eine  absolut  normale  Ernahrung  finden  wir  nur  bei 
einem  kleinen  Bruchtheil  von  Neurasthenikern.  Anders  ist 
es  bei  den  eigentlichen  organischen  Erkrankungen  des  Gehirn- 
und  Riickenmarkes.  Bei  diesen  kommen  die  aller  verschieden- 
artigsten  Abstufungen  des  Ernahrungszustandes  vor,  welche  von 
der  Art  des  Leidens,  der  friiheren  Lebensweise,  dem  Zustand  der 
Digestionsorgane,  der  Pflege  und  Fursorge  und  anderen  Dingen 
abhangt. 

Merkwiirdigerweise  gehen  gerade  die  schwersten  Alterationen 
des  Bewusstseins,  der  Intelligenz,  der  Psyche  — wie  wir  sie  bei 
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der  progressive!!  Paralyse  der  Irren  finden  — mit  vorziiglicher 
Ernahrung  einher,  wahrend  bei  weniger  hoffnungslosen,  aber  selir 
geschaftigen  und  geistig  ungemein  produktiven,  namlich  den 
Maniakalischen , der  Ernahrungszustand  in  kurzer  Zeit  stark  re- 
ducirt  wird. 

Wenn  wir  mit  den  im  Obigen  behandelten  Krankheiten 
auch  den  grossten  Theil  der  fur  die  Ernahrungsstorungen  wich- 
tigen  Affektionen  betrachtet  haben,  so  sind  damit  keineswegs 

O # 

ralle  kankhaften  Veranderungen,  welche  den  Eintritt  eines  guten  Er- 
nahrungszustandes  verhindern,  erschopft.  Wir  miissen  bier  noch 
zweier  wichtiger  Kapitel  der  Pathologie  gedenken,  welche  beide  in 
hohem  Grade  Veranlassung  zu  Nutritionsstorungen  bieten:  die  Infek- 
tionskrankheiten  und  die  chronischeu  Intoxicationen. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  disponiren  sie  schon  deswegen 
allein  zuErnahrungsstorungen,  weil  sie  gewohnlich  mit  hohem  Fieber 
verknupft  smd,  das  ja  einen  gesteigerten  Eiweisszerfall  im  Gefolge 
hat.  Aber  auch  eine  specifische  Ernahrungsstorung  durch  die 
Mikroorganismen,  welche  bekanntlich  die  Ursache  der  Infektions- 
krankheiten  sind,  scheint  jene  schwere  Alteration  des  Krafte-  und 
Ernahrungszustandes  zu  vermitteln,  die  wir  bis  in  die  Reconva- 
lescenz  hmein  nach  Infektionskrankheiten  beobachten.  Indessen 
finden  sich  hinsichtlich  der  Intensitat  der  Ernahrungsstorung  die  aller- 
verschiedensten  Abstufungen;  es  giebt  Typhuskranke,  die  nach 
ihrem  Typhus  erst  aufzubluhen  anfangen,  wahrend  andere  sich 
eigentlich  nie  recht  von  der  Krankheit  erholen  konnen.  Sehr  haufig 
bleibt  auch  wie  bei  Lungenentzundung,  Gelenkrheumatismus  viel- 
leicht  auch  Diphtherie  eine  gewisse  Disposition  der  betreffenden 
Oro-ane  fur  ein  neues  Aufflackern  derselben  Krankheit  zuriick, 
welches  den  kaum  in  der  Erholung  begriffenen  Patienten  nach 
kurzer  Frist  neuerdings  aufs  Krankenlager  wirft. 

Von  ebensogrosser  Bedeutung,  besonders  in  gewerblicher 
Hinsicht  sind  die  chronischen  Intoxicationen.  Hierzu  gehoren  die 
Blei-,  Quecksilber-,  Arsen-,  Phosphor-,  Zinkvergiftungen,  welche 
in  den  verschiedensten  Industrie!!  und  zu  den  verschiedensten  ge- 
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werblichen  Zwecken  benutzt  werden.  In  einer  grossen  Reihe 
von  Fallen  fiihrt  anhaltende  Beschaftigung  mit  diesen  Gilten  zu 
einem  mehr  oder  minder  hochgradigen  Marasmus  und  zum  Ver- 
fall  der  Korperkrafte.  Denselben  Einfluss  iibt  auch  die  Beschafti- 
gung mit  schadlichen  Gasen  und  Dampfen  (Jod-  Bromdampfe,  Salz-, 
Oel-,  Terpentindunst  u.  A.)  sowie  die  Staubinhalationskrankheiten 
(Glasschleifer,  Steinklopfer  u.  A.).  In  den  letztgenannten  Fallen 
wird  zwar  zunachst  der  Respirationsapparat  attaquirt,  indess  kommt 
es  spater  fast  immer  auch  zu  allgemeinen  Ernahrungs-Storungen. 

Neben  den  genannten  Schadlichkeiten  wirken  noch  eine  grosse 
Reihe  anderer  auf  den  Menschen  ein  — theils  allein,  theils  in 
Begleitung  von  anderen.  Hierzu  gehort  die  Lebens-  und  Be- 
schaftigunssweise  des  Menschen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Auseinandersetzung,  wie 
wichtig  z.  B.  die  Forderung  nach  ausreichender  Ruhe  und  Er- 
holung  bezliglich  des  Ernahrungszustandes  ist.  Anstrengende  kor- 
perliche  oder  geistige  Arbeit,  zumal  sie  mit  allzulangem  Sitzen 
verbunden  ist,  muss  schlechterdings  den  ungiinstigsten  Einfluss 
auf  den  Ernahrungszustand  iiben.  Von  grosster  Wichtigkeit  hier- 
bei  ist  die  Art  der  Raume,  ihre  hygienische  Beschaffenheit,  die 
Ventilation  u.  A.  Schadlichkeiten  nach  dieser  Richtung,  zumal 
sie  mit  anderen  zusammen  wirken,  werden  den  Ernahrungszu- 
stand in  hohem  Grade  beeintrachtigen.  Denn  um  dies  ausdrucklich 
hervorzuheben,  lebt  der  Mensch  nicht  allein  von  der  Nahrung, 
sondern  in  ebenso  hohem,  wenn  nicht  hoherem  Grade 
— obgleich  dies  paradox  klingt  — von  der  Luft.  Eine 
nicht  minder  hohe  Bedeutung  fiir  den  Ernahrungszustand  hat 
die  Art  und  Dauer  des  Schlafes.  Bei  noch  so  guter  korperlicher 
Ernahrung  wird  der  Organismus  leiden,  wenn  aus  irgend  einem 
Grund  der  Schlaf  unzureichend  und  gestort  ist.  Eine  durch- 
wachte  Nacht  pragt  sich  fast  immer  im  Gesichte  des  Menschen 
aus,  und  es  giebt  kaum  Naturen,  welche  langere  Zeit  des  nor- 
malen  Schlafes  ohne  Einwirkung  auf  den  Korper  entbehren  konnen. 

Die  bisherigen  Betrachtungen  lassen  erke linen,  dass  die  Dia- 
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gnose  „Magerkeit“,  soweit  es  sich  um  Feststellung  der  aetio- 
logischen  Momente  handelt,  keineswegs  leicht  und  einfach  ist. 
Es  gehort  die  genaueste  Untersuchung  und  eine  eingehende 
Wiirdigung  der  Berufs-,  Lebens-  und  Emahrungsverhaltnisse  dazu, 
uni  im  gegebenen  Falle  festzustellen,  ob  die  vorhandene  Magei 
keit  die  Folge  einer  pathologischen  Grundlage  ist,  odei  ob  sie 
— wenn  wir  tins  so  ausdriicken  diirfen  — ein  idiopathischer  Zustand 
ist.  Allein  auch  dieses  Urtheil  kann  auf  irgend  welch e absolute 
Genauigkeit  keinen  Anspruch  haben,  sondern  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  subjectiv.  Denn  wenn  wir  auch  mit  grosster 
Umsicht  alle  unserer  Untersuchung  und  Beobachtung  zugangigen 
Organe  genau  exploriren  und  deren  normales  Verhalten  constatiit 
haben,  so  ist  — ganz  abgesehen  von  dem  unseren  Methoden 
anhaftenden  Mangeln  und  Unvollkommenheiten  — damit  keines- 
wegs das  Vorhandensein  latenter  krankhafter  Zustande  ausge- 
schlossen.  Sind  doch  von  den  abnormen  Vorgangen  im  Orgamsmus 
nur  diejenigen  unserer  Erkenntniss  erschlossen,  welche  durch  augen- 
fallige  Symptome,  durch  gewisse  physikalische  oder  chemische  \ er- 
anderungen  am  Organismus  selbst  oder  dessen  Ausscheidungen  uns 
zum  Bewusstsein  gelangen;  es  giebt  aber  eine  nicht  geringere  Zahl 
krankhafter  Zustande,  die  fast  insensibel  fur  den  Organismus  und  fur 
den  beobachtenden  Arzt  verlaufeti  und  doch  schwere  Storungen 
in  der  Ernahrung  mit  sich  fuhren.  Wenn  wir  uns  z.  B.  vorstellen, 
dass  der  Resorptionsapparat,  die  Lymph-  und  Chylusgefass- 
bahnen  in  irgend  einer  Weise  anomal  beschaffen  sind,  so  dass 
die  Aufsaugung  von  zur  Assimilation  bestimmten  Nahrstoffen  auf 
Hindernisse  stosst,  so  haben  wir  schon  ein  iiusserst  wichtiges  ur- 
sachliches  Moment  fur  Ernahrungsanomalien.  Wenn  wir  ferner 
daran  denken,  dass  die  fur  die  Blutbildung  bestimmten  Organe,  Milz, 
Leber,  Knochenmark  in  derWeise  abnorm  functioniren,  dass  zu 
wenig  Blutkorperchen  producirt  werden,  oder  dass  sie  qualitativ  den 
normalen  ungleichwerthig  sind,  so  lage  auch  hier  eine  ausseror- 
dentlich  wichtige  Quelle  fur  Ernahrungsstorungen.  Welch’  grosse 
Rolle  Nervenaffektionen  fiir  die  Ernahrungsstorungen  spielen. 
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haben  wir  oben  bereits  des  Naheren  beleuchtet;  es  ist  aber  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  das  Ernahrungssystem  iiberhaupt,  eben- 
so  wie  die  Circulation  und  Respiration  diirch  eine  besondere  Art 
von  Nerven,  die  sogen.  trophischen  Nerven  regulirt  wird.  Da 
wir  aber  schon  iiber  das  norm  ale  Verhalten  dieser  fur  die  Er- 
nahrung  anscheinend  wichtiger  Faktoren  noch  wenig  unter- 
richtet  sind,  ist  es  desto  schwieriger,  krankhafte  Abweichungen 
des  trophischen  Nervenapparates  zu  erkennen  oder  zu  beurtheilen. 
Von  hervorragendster  Bedeutung  endlich  ist  fiir  diese  Fragen 
der  Ablauf  des  Stoffwechsels.  Eine  grosse  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen,  die  leider  noch  nicht  so  vollstandig  sind,  um  sie 
in  ein  System  zu  bringen,  weist  darauf  hin,  dass  Ernahrungssto- 
rungen  haufig  die  Folge  von  abnormen  Stoffwechselvorgangen 
sind.  Ob  diese  als  das  Primare  oder  erst  wieder  als  der  Ausfluss  ver- 
schiedener  anderer  krankhafter,  unserer  Erkenntniss  z.  Z.  unzu- 
ganglicher  Vorgange  aufzufassen  sind,  miissen  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Erst  wenn  wir  den  Stoffwechselablauf  eines  jeden  Menschen 
durch  ein  einfaches  und  praktisches  Verfahren  werden  verfolgen 
konnen,  wiirden  selbst  geringfiigige  Ernahrungsstorungen  unserer 
Beurtheilung  naher  geriickt  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  fur  die  Beurtheilung,  ob  krankhafte 
Abmagerung  oder  einfache  Magerkeit  vorliegt,  ist  das  Ergebniss 
regelmassiger  Wtigungen,  die  in  zweifelhaften  Fallen  hochst 
wichtige  Aufschliisse  fiber  das  Vorhandensein  von  organischen, 
sonst  latenten  Veriinderungen , zu  geben  vermogen.  Aber  fur 
feinere,  schleichend  verlaufende  Storungen  bietet  auch  die  Wage 
keine  vollkommene  Gewahr,  und  man  ist  in  solchen  Fallen 
allein  auf  eine  genaue  Untersuchung  und  die  subjectiven  An- 
gaben  der  betreffenden  Individuen  angewiesen.  Die  Diagnose, 
ob  progressive  Abmagerung  oder  einfache  Magerkeit  besteht,  ist 
demnach  durchaus  nicht  so  leicht  und  einfach;  in  manchen  Fallen, 
wo  eine  oberflachliche  Untersuchung  den  tiefen  Grund  der  Ab- 
nahme  nicht  zu  erkennen  vermag,  wird  erst  eine  genaue  und 
eingehende  Exploration  zum  Ziele  fiihren.  Erst,  wenn  auch  diese 
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keinen  plausiblen  Grund  fur  eine  krankhafte  Veranderung  des 
Organismus  oder  der  Korpersafte  zu  finden  vermag,  mussen  wir 
den  Zustand  fiir  einen  im  Allgemeinen  normalen,  d.  h.  fiir  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  normalen  erachten.  Immerhin  bleibt  ein 
solches  Urtheil  auch  dann  noch  ein  rein  subjectives  und  keines- 
wegs  absolut  zwingendes.  In  dess  hat  es  doch  fiir  das  einzu- 
schlagende  Verfahren  einen  nicht  zu  unterschatzenden  Werth. 
Wir  werden  in  diesem  Falle  unbedingt  auf  Storungen  der  Resor- 
ptions- oder  Assimilations vorgiinge  hinge wiesen,  kurz  auf  das  weite 
und  bedeutungsvolle  Gebiet  der  Stoffwechselvorgange,  das  wir  im 
olgenden  etwas  eingehender  beleuchten  werden. 


II.  KAPITEL. 


Das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Entwiek- 

lung  der  Magerkeit. 

Schon  die  einleitenden  Betrachtungen  werden  die  SchwierD- 
keiten  gezeigt  haben,  die  sich  uns  bei  derBeurtheilung  der  Frage  ent- 
gegenstellen,  ob  im  gegebenen  Falle  krankhafte  Abmagerung,Tabes- 
cenz  oder  eine  — wenigstens  fiir  unser  Erkenntnissvermogen  — nor- 
male,  nicht  durch  Krankheitsursachen  veranlasste  Magerkeit  zu 
Grunde  liegt.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  ist  dies  zwar, 
wie  bereits  hervorgehoben,  auf  den  ersten  Blick  erkennbar,  in 
einer  nicht  unbetrachtlichen  Zahl  anderer  dagegen  wird  die  Ent- 
scheidung  uber  diese  Frage  eine  ausserst  subtile  und  schwierige 
sein.  Und  dennoch  hangt  von  der  Entscheidung  derselben 
unser  ganzes  therapeutisches  Handeln  ab,  wir  mtissen  sie  daher, 
soweit  es  der  heutige  Stand  der  Kenntnisse  zulasst,  auf’s  Ein- 
gehendste  beriicksichtigen  und  erortern. 

Wenn  wir  die  krankhafte  Abmagerung  im  Allgemeinen 
skizziren  wollen,  so  bietet  sie  folgendes,  im  Einzelnen  natiirlich 
mehr  oder  weniger  abweichendes  Bild:  Das  Aeussere  bereits 
zeigt  den  lypus  der  geschwundenen  oder  im  Schwinden  be- 
grifFenen  Korperkraft.  Der  Gang  ist  nicht  elastisch  und  leicht, 
wie  beim  Gesunden,  sondern  miihsam  und  schleppend,  langsam 
und  bedachtig,  schnelleres  Gehen  ist  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Kranken  nicht  moglich,  theils  weil  es  eine  allzugrosse  Muskel- 
leistung  erfordert,  theils  weil  die  Respirations-  oder  Cirkulations- 
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organe  jede  schnellere  Bewegung  verbieten.  Charactenstisch  fur 
krankhatte  Tabescenz  ist  der  Blick  derartiger  Individuen.  Ge- 
wohnlich spricht  sich  in  diesem  das  ganze  korperliche  oder 
seelische  Leiden  deutlich  aus;  nur  selten  zeigt  es  den  Glanz  und 
das  Feuer,  welches  die  Jugend,  die  im  Vollbesitz  ihrer  Ge- 
sundheit  ist,  charakterisirt ; gewohnlich  ist  der  Blick  matt,  tru  e, 
der  Glanz  erloschen,  und  nur  selten  zeigt  ein  helles  Aufleuchten 
des  Auges  an,  dass  Kraft  und  Energie  wie  ein  letzter  lodernder 
Funke  aus  einem  erloschenden  Feuer,  im  Schwmden  begnffen 
sind.  Aber  auch  im  Uebrigen  driickt  das  Gesicht  die  Spuren  der 
mannigfachen  Leiden  aus.  In  der  Regel  bleich  und  welk,  zeigt 
es  zuweilen  eine  flammende  Rothe,  wenn  Gemuthsbewegungen  o er 
Alkohol  eingewirkt  haben.  Die  Knochen  ragen  liberal  1 deutlich 
hervor,  wie  die  Giebel  eines  Hauses,  die  Haut  lasst  sich  leicht  in 
Falten  abheben  und  zeigt  dabei  die  geringe  Dicke  und  den  Mange 
an  Fettreichthum.  Die  Sprache  ist  in  vielen  Fallen  matt  und  ener- 
gies, in  anderen  ist  sie  wenig  gestort,  ja  es  giebt  erne  grosse 
Zahl  von  Rednern,  welche  trotz  hochgradigster  Abmagerung  das 
Volk  durch  ihre  Reden  begeistern  und  entflammen.  Die  Haut 
des  Korpers  ist  gleichfalls  diinn  und  fettarm;  die  Temperatur  bei 
manchen  Kranken  abnorm  niedrig  bei  anderen  excessiv  erhoht. 
Haufig  begegnen  wir  bei  in  der  Abmagerung  begriffenen  Kranken 
einer  kleienformigen  Epidemisabschilferung,  ein  Zeichen,  dass  selbst 
die  Haut  in  ihrer  Ernahrung  bereits  zu  leiden  anfangt.  Die  Mus- 
kulatur  ist  gewohnlich  schlecht  entwickelt,  weich  und  schlaff.  Be- 
sonders  wichtig  fur  die  Diagnose-Abmagerung  ist  die  Oberarm-  und 
die  W adenmuskulatur ; in  solchen  Fallen  kann  man  mit  grosser 
Leichtigkeit  die  Muskelbauche  abtasten,  ja  man  fuhlt  nicht  selten  die 
SteUen,&wo  sie  sich  an  die  Knochen  ansetzen.  Das  Knochensystem 
ist  in  der  Regel  nur  allzugut  entwickelt  und  sowohl  fiir  das  Gesicht 
als  auch  das  Gefiihl  ausgepragt.  Der  Puls  ist  ja  nach  der  Art  des 
Leidens  bald  klein  und  weich,  bald  hart  und  abnorm  gespannt. 
Der  Brustkorb  zeigt  gleichfalls  die  Symptome  der  beginnenden 
Destruktion.  Die  Rippen  sind  deutlich  sicht-  und  fuhlbar, 
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so  dass  die  Herzgegend  sich  durch  das  Anschlagen  des  Herz- 
stosses  dem  Auge  praesentirt.  Die  Haut  des  Bauches,  bei  nor- 
malen  Individuen  der  Ort  von  Fettansammlungen,  ist  in  der  Regel 
gleichfalls  schlaff  und  welk  und  lasst  sich  in  grossen  Falten  ab- 
heben.  Soweit  die  objectiven  Zeichen  krankhafter  Abmagerung. 

Fast  ebenso  praegnant  sind  die  subjektiven  Klagen  der 
Kranken. 

Dieselben  beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  das  Gefiihl  der 
gesunkenen  Korperkraft:  die  Patienten  fuhlen  sich  schon 
bei  geringen  Anstrengungen  matt  und  elend,  ermiiden  bereits  bei 
kurzen  Spaziergangen  und  haben  ein  abnorm  holies  Ruhebedurfniss. 
Der  Appetit  ist  je  nach  der  Art  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens 
bald  auffallig  verringert,  bald  excessiv  hoch  und  halt  sich  nur  in 
seltenen  Fallen  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Trotz  der  ver- 
mehrten  Nahrungszunahme  bleibt  aber  der  Ansatz  aus,  im  Gegen- 
theil  je  grosser  das  Nahrungsbedurfniss  um  so  intensiver  die 
Abmagerung.  Die  allgemeine  Kraftlosigkeit  macht  sich  besonders 
geltend,  wenn  erhohte  Anforderungen  an  den  Korper  herantreten. 
Das  Treppensteigen  wird  derartigen  Personen  ausserordentlich 
schwer,  langeres  Sprechen  und  Diskutiren  hinterlasst  eine  be- 
merkenswerthe  Schwache  und  Mattigkeit.  Die  Kranken  klagen 
in  solchen  Fallen  iiber  Herzklopfen  und  Athemnoth,  welche  die 
Folge  der  verstarkten  RespiratiOnsthatigkeit  ist. 

Dies  sind  die  allgemeinen  Symptome  der  Tabescenz,  indess 
treffen  sienicht  in  alien  Fallen  zu,  sondern  erfahren  jenach  derKrank- 
heitsursache  mehr  oder  weniger  grosse  Modifikationen.  Am  ausge- 
sprochensten  und  unverkennbarsten  ist  das  Bild  des  Krafteverfalls  bei 
Tuberkulosen  im  Stadium  der  Krankheitshohe.  Objektiv  findet 
man  hier  die  physikalischen  Zeichen  der  Destruktion  theils  an 
den  Lungen,  theils  an  anderen  lebenswichtigen  Organen;  sub- 
jektiv  sind  die  Erscheinungen  von  alien  zu  Abmagerung  ten- 
direnden  Krankheiten  unzweifelhaft  am  characteristischsten.  Die 
Kranken  klagen  iiber  Athemnoth  und  Husten,  so  dass  die  ge- 
ringsten  korperlichen  Anstrengungen  unter  Aufbietung  alter 
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Symptome  der  Tuberculose. 


Korperkrafte  vor  sich  gehen.  Selten  fehlen  Stiche  aut  er 
Brust  oder  auf  dem  Riicken;  abwechselnd  besteht  Hitze  oder 
Frost.  Der  Appetit  ist  entweder  ganz  geschwimden  oder  doch 
stark  reducirt;  der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  Hustenattaquen  viel- 
fach  gestort  und  unterbrochen.  Die  Stimmung  ist  eine  resigmrte 
oder  haufig  genug  sogar  eine  zuversichtliche,  so  dass  die  ausge- 
dehnten  Zukunttsplane  einen  bemitleidenswerthen  IContrast  zu  dem 
Bilde  der  Hilflosigkeit  bilden,  welches  diese  ICranken  in  der 

Regel  zeigen. 

Freilich  finden  sich  diese  Symptome  nur  m den  ausge- 
sprochenen  Fallen  von  Tuberkulose,  wahrend  in  den  Anfangs- 
stadien  dieser  Krankheit  es  weit  schwerer  raoglich  ist,  den  wahren 
Charakter  des  Leidens  zu  erkennen.  Hier  sind  folgende  Anha  ts- 

punkte  von  grosser  Bedeutung. 

1)  Das  Ergebniss  von  regelmassigen  Wagungen.  luberku- 
lose  zeigen  fast  immer  eine  constante  Neigung  zu  Ge- 
wichtsverlust.  Gewichtszunahme  kommt,  wenn  nicbt  etwa 
der  Kranke  unter  besonders  giinstigen  hygienischen  und 
Ern  ahrungsverhaltnissen  lebt,  kaum  vor. 

2)  Das  Vorhandensein  von  Fieber  oder  krost.  Dieses  Symp- 
tom wird  nur  in  seltenen  Fallen  ganz  vermisst,  haufig 
klagen  die  ICranken  liber  Frieren,  besonders  gegen  Abend 
mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss. 

3)  Hektische  Schweisse,  die  besonders  gegen  Morgen  aufzu- 

treten  pflegen. 

4)  Der  Auswurf  ist  schleimig  eitrig,  haufig  mit  Blut  untei- 
mischt  und  zeigt  die  Neigung  im  Wasser  nach  unten  zu 

sinken. 

5)  Die  Anwesenheit  von  Tuber  kelbacillen 
im  Auswurf. 

Anders  verhalten  sich  die  Symptome  bei  einer  anderen 
<deichfalls  zur  hochsten  Abmagerung  fuhrenden  Krankheit,  dem 
Diabetes  mellitus,  der  Zuckerharnruhr.  Zunachst  verlauft  der 
Diabetes  stets  ohne  Fieber,  so  dass  Temperatursteigerungen  immer 
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auf  Complicationen  des  Leidens  hindeuten.  Sodann  ist  die  Ab- 
magerung  eine  ungleich  plotzlichere,  acute,  und  schliesst  sich  an 
irgend  ein  wichtiges  Ereigniss  im  Leben,  einen  ball  auf  den 
Kopf,  eine  starke  Gemiithsbewegung  etc.,  an.  Derartige  Kranke 
konrten  in  wenigen  Wochen  20 — 3°  Pfund  verlieren.  Die  cha- 
rakteristischen  Zeichen  des  Diabetes  sind  ausserdem:  der  vermehrte 
Durst  und  Heisshunger,  die  Steigerung  der  Urinsekretion  (bis 
10  Liter  pro  Tag)  und  vor  allem  der  Zuckergehalt  des  Harns. 
Von  grosser  semiotischer  Bedeutung  sind  ferner  Furunkel-  und 
Prurigobildungen  auf  der  Haut  (Juckausschlag),  letztere  besonders 
bei  Frauen,  eins  der  lastigsten  Diabetessymptome.  Neben  der 
Zuckerharnruhr  kommt  noch  ein  ahnlicher  Zustand  vor,  der 
diabetes  insipidus,  bei  welchem  nur  der  Durst  und  die  Urinmenge 
vermehrt  sind,  wahrend  die  (ibrigen  Bestandtheile  des  Harns  von 
den  normalen  nicht  abweichen. 

Eine  dritte  zu  hochstem  Marasmus  fiihrende  Krankheit  ist 
der  Krebs.  Auch  dieses  Leiden  hat  seine  eigenthumlichen  spe- 
cifischen  Symptome.  In  erster  Reihe  ist  der  Schmerz  zu  er- 
vvahnen,  welcher  bei  keinem  Krebsleiden  dauernd  vermisst  wird. 
Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  ist  die  intensiv  blasse,  zum  Theil 
ins  Gelbliche  spielende  Gesichtsfarbe  Krebskranker.  Im  weiteren 
Stadium  der  Krebsaffektion  gelingt  es  meist,  die  Krebsgeschwulst, 
sei  es,  dass  sie  ihren  Sitz  im  Magen,  sei  es  in  der  Leber  oder 
an  anderen  Stellen  hat,  zu  fuhlen  und  dadurch  die  Diagnose, 
welche  bis  dahin  zweifelhaft  war,  sicherzustellen.  Handelt  es  sich 
um  Krebs  an  den  ausseren  Theilen  (Lippen-,  Zungen-Krebs  u.  A.) 
so  kommt  es  erst  dann  zu  hochgradigen  Ernahrungsstorungen, 
wenn  secundar  innere  Organe  (Lunge,  Leber,  Bauchfell  etc.)  er- 
griffen  werden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch,  dass  Krebs 
eine  Krankheit  des  hoheren  Alters  ist;  vor  dem  30ten  bis  40 ten 
Lebensjahre  gehort  Krebs  zu  den  allergrossten  Seltenheiten. 

Mit  den  drei  genannten  Krankheiten  haben  wir  nur  die 
Typen  krankhafter  Abmagerung  zeichnen  wollen.  Es  liegt  nicht 
in  dem  Rahmen  dieser  Schrift  auch  die  specifischen  Symptome 
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Krankhafte  Abmagerung  und  Magerkeit. 


der  iibrigen  mitTabescenz  einhergehenden  Krankheiten  zu  schildern, 
deren  Zahl  wie  wir  oben  (S.  5 u.  f*)  gesehen  haben  eine  nicht  un- 
betrachtliche  ist.  In  alien  Fallen  von  Magerkeit  dart  man  sich 
daher  nicht  mit  einer  oberflachlichen  Untersuchung  begniigen,  son- 
dern  aufs  Eingehendste  alien  Spuren  nachgehen,  die  in  diesem 
diagnostischen  Labyrinth  zur  Erkenntniss  fiihren  konnten.  Im 
Folgenden  werden  wir  in  einer  Tabelle  kurz  die  differentialdia- 
gnostischen  Momente  hervorheben,  welche  bei  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  ein  Zustand  k r an kh after  Abmagerung  vorliegt, 
oder  nicht,  in  Betracht  kommen. 


Tabelle. 

Krankhafte  Abmagerung.  | Magerkeit. 

I.  OBJEKTIV. 


Die  Muskulatur  ist  schlecht  ent- 
wickelt,  kein  Fettpolster,  Haut 
abnorm  diinn  und  wenig  elastisch. 

Die  Flaut  ist  fur  das  Gefiihl 
auffallend  kiihl,  oder  in  anderen 
Fallen  abnorm  hoch  temperirt, 
oderendlich  es  wechselt  dieTem- 
peraturhohe. 

Das  Aussehen  und  die  Hal- 
tung  driickt  die  Spuren  des  in- 
neren  Leidens  und  des  Krafte- 
verfalls  aus. 

Constant  ist  progressiver 
Gewichtsverlust,  nie  Gewichts- 
zunahme. 


Die  Muskulatur  ist  relativ  gut 
entwickelt,  Fettpolster  gering, 
Haut  diinn  aber  elastisch. 

Die  Temperatur  der  Haut 
ist  im  Allgemeinen  normal,  zu- 
weilen  kiihler  als  bei  fettreichen 
Personen,  niemals  aber  ist  die 
Temperatur  erhoht. 

Das  Aussehen  ist  ein  we- 
sentlich  normales  und  erweckt 
nicht  den  Anschein  ernster  Sto- 
ning; die  Haltung  elastisch. 

Das  Gewicht  schwankt  in 
engen  Grenzen,  nimmt  aber  jeden- 
falls  nicht  erheblich  ab,  dagegen 
kommen  Gewichts  - Zunahmen 
haufig  vor. 


Die  Magerkeit. 
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II.  SUBJEKTIV. 


Die  Krafteabnahme  macht  sich 
durch  eine  geringere  Resistenz- 
fahigkeit  Anstrengungen  gegen- 
iiber  bemerkbar. 

Die  Stimmung  ist  in  vielen 
Fallen  eine  hypochondrisch- 
angstliche,  in  anderen  eine  re- 
signirte  und  vertrauungsvolle. 

Der  Appetit  ist  bald  krank- 
haft  erhoht,  bald  aufs  Aeusserste 
reducirt;  nur  in  seltenen  Fallen 
gleichmassig. 


Die  Krafteabnahme  erreicht  nie 
hohere  Grade;  in  vielen  Fallen 
ist  der  Kraftezustand  ein  dem 
normalen  nicht  nachstehender. 

Die  Stimmung  ist  eine  un- 
getriibte,  haufig  ist  sie  lebhaft 
und  anregend.  Vorherrschend 
sind  stark  ausgebildete  Affekte 
(Liebe,  Jahzorn,  Ehrgeiz). 

Der  Appetit  ist  fast  immer 
verstarkt  oder  doch  normal. 
Schlechter  Appetit  deutet  immer 
auf  Complikationen  hin. 


Die  obige  Tabelle  lehrt  uns  im  Allgemeinen  krankhafte 
Abmagerung  von  einfacher  Magerkeit  differenziren,  wahrend  in 
dem  Einzelfalle  die  Entscheidung  zu  treffen,  Sache  des  Arztes  ist. 

Nachdein  wir  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Unterscheidung 
zwischen  Tabescenz  und  Magerkeit  hingevviesen  Iiaben,  werden 
wir  im  Folgenden  unser  Augenmerk  nur  auf  die  einfache  Mager- 
keit richten.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  dieser  Zustand 
gewissermassen  auf  der  Grenze  von  Gesundheit  und  Krankheit  liegt 
und  dass  er  je  nach  der  Auffassung  und  dem  Stande  der  Wissen- 
schaft  bald  in  das  Bereich  des  Krankhalten  bald  des  Normalen 
verwiesen  worden  ist.  Soviel  wissen  wir  jedenfalls,  dass  grobe, 
nach  Aussen  hin  bemerkbare  Storungen  der  gewohnlichen  Mager- 
keit nicht  zu  Grunde  liegen,  sondern  dass  es  sich  um  mehr 
latente  unmerklich  verlaufende  Abweichungen  handelt.  Den 
Ort  und  die  Art  jener  Storungen  anzugeben  ist  trotz  der 
grossen  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  nicht  moglich;  wir  be- 
finden  uns  hier  auf  einem  Gebiete,  welches  der  Phantasie  und 
der  Hypothese  den  weitesten  Spielraum  bietet. 
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Die  Bedeutung  der  Ernahrungsweise  ffir  den  Korper. 


Indessen  eroftnet  sich  uns  eine  erfreuliche  Perspektive  fur 
die  Erkenntniss  von  Ernahrungsstorungen  durch  die  Forderung, 
welche  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  in  den  letzten  10 — 15  Jahren 
erfahren  hat.  In  der  That  scheint  hierin  der  Schliissel  zum 
Verstandniss  mancher  Storungen  zu  liegen,  und  so  vor  die 
Alternative  gestellt,  auf  alles  1 hatsachliche  zu  verzichten  und 
uns  mehr  oder  weniger  scharfsinnigen  Combinationen  hinzugeben 
oder  einen  bestimmten  Punkt  festzuhalten,  von  dem  aus  vwr 
einen  Einblick  in  das  tiefe  Dunkel  gewinnen,  sind  wir  keinen 
Augenblick  dariiber  im  Zweifel,  welchen  Weg  wir  einschlagen 
mussen.  Soviel  scheint  schon  nach  den  wenigen  Erfahrungcn, 
welche  die  Stoffwechsellehre  uns  bietet,  sicher,  dass  ein  nicht 
geringer  Theil  von  Anomalien  des  Ernahrungszustandes  diiekt  auf 
eine  falsche  Ernahrungsmethode  zuruckzufiihren  ist. 

Worin  die  letztere  besteht,  werden  wir  erst  verstehen  konnen, 
wenn  wir  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  etwas  genauer  ins  Auge 
fassen. 

Bekanntlich  bestehen  die  Nahrungsmittel,  welche  der  Mensch 
zu  sich  nimmt,  aus  verschiedenen  Nahrstoffen,  zu  denen  Eiweiss, 
Fett,  Kohlehydrate  (Zucker,  Starke),  Salze  und  Wasser  gehoren. 
Von  den  Nahrungsmitteln  ist  es  allein  die  Milch,  welche  die 
Nahrstoffe  in  einer  solchen  Mischung  enthalt,  dass  der  Mensch 
sich  in  den  ersten  L ebensmonaten  von  derselben  vollkommen 
ernahren  kann.  Im  spateren  Lebensalter  ist  kein  Nahrungsmittel 
allein  im  Stande,  den  menschlichen  Korper  auf  einen  der  phy- 
siologischen  Aufgabe  desselben  entsprechenden  Bestand  zu  bringen 
oder  ihn  auf  einem  solchen  zu  erhalten.  Die  vollige  Ernah- 
rung  des  Menschen  gelingt  erst  durch  ein  Gemisch  von  verschie- 
denen Nahrungsmitteln,  welches  als  solches  die  Nahrung  des 
Menschen  darstellt.  Ausser  den  genannten  Nahrstoffen  fiihrt  aber  der 
Mensch  auf  jeder  Culturstufe  und  unter  den  verschiedensten  ausseren 
Verhaltnissen  in  bedeutenden  Mengen  seinem  Korper  auch  noch  eine 
Gruppe  von  Nahrstoffen  zu,  welche  zwar  durch  ihr  Fehlen  den 
Korperzustand  nicht  in  Frage  stellen,  dagegen  keineswegs  fur  die  Er- 
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haltung  desselben  gleichgtiltig  zu  sein  scheinen.  Es  sind  dies  die 
sogen.  Genussmittel,  welche  durch  einen  in  ihnen  vorkommenden 
fiiichtigen  oder  fixen , stickstoffhaltigen  oder  stickstofflosen  Be- 
standtheil  (Alcohol,  fluchtige  Oele,  Riechstoffe,  Caffei'n,  Thei'n  u.  A.), 
auf  verschiedene  Bezirke  des  Nervensystems  gelinde  erregend 
wirken,  wodurch  bald  das  Gemeingefuhl  in  angenehmer  Weise 
erregt  wird,  bald  einzelne  Functionen  des  intellektuellen  oder 
vegetativen  Lebens  eine  wiinschenswerthe  Steigerung  erfahren. 

Im  Allgemeinen  geht  nun  aus  den  neueren  Untersuchungen 
hervor,  dass  der  Erwachsene  zu  einer  ausreichenden  Ernahrung 
taglich  500 — 700  Gramm  Nahrungsstoffe  bedarf,  bei  welchen  das 
Verhaltniss  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  (Eiweissstoffe)  zu  den 
stickstofflosen  (Kohlehydrate)  undFette  1:4—5  betragen  muss,  hier- 
zu  kommen  noch  2500—3000  Gramm  Wasser  taglich,  so  dass  die 
Gesammteinnahme  3000— 3500  Gramm.,  also  den  20.— 25.  Theil 
des  Korpergewichtes  betragt. 

Welches  ist  nun  der  Bedarf  eines  Menschen  an  den  ver- 
schiedenen  Nahrstoffen?  Wie  die  tolgende  Tabelle  von  Prof. 
v.  Voit  lehrt,  ist  die  Menge  derselben  verschieden  nach  Alter,  Thatig- 
keit  und  wie  wir  noch  hinzufugen  mochten  Beruf.  Voit  fand 
nach  dieser  Richtung  folgende  Zahlen: 


Eiweiss. 

Fett. 

Kohlehydrate. 

Verhaltniss. 

Beim  Kind 

79 

35 

251 

1--3-9 

„ Arbeiter  im  Mittel  . 

118 

56 

500 

1:5-0 

„ „ bei  Rube . 

137 

72 

352 

1:3-5 

„ „ „ Arbeit  . 

137 

173 

352 

1:1.7 

ZumVerstandniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verbal  tnisse 
wird  am  meisten  die  folgende,  von  C.  v.  Voit  angegebene  'Pa- 
belle  beitragen,  welche  zeigt,  wie  viel  man  um  den  Bedarf  an 
118  Gr.  Eiweiss  und  328  Kohlenstoff  zu  decken,  (dem  Durch- 
schnittsbediirfniss  eines  normalen,  arbeitenden  Mannes)  von  den 
folgenden  Nahrungsmitteln  benothigen  wiirde: 
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Nahrwerth  verschiedener  Nahrungsmittel. 


fiir  118  Gramm  Eiweiss. 


Gramm 

Kase  ....  272 
Erbsen  . . . 529 

fettarm.  Fleisch  538 
W eizenmehl  . 796 


Gramm 

Eier  (18  St.)  . 905 

Mais  . . . 989 

Schwarzbrod  . 143° 
Reis  . . .1868 

Milch  . . . 2905 


Gramm 

Kartoffel  . . 4575 

Weisskohl.  . 7625 
weisse  Riiben  . 8774 
Bier ....  — 


Mais  . . . 

Weizenmehl 
Reis  . 

Erbsen  . . 


fur  328  Gramm  Kohlenstoff. 


Gramm 

Gramm 

Gramm 

. 801 

Kase  . . .1160 

Milch  . . 

. 4652 

'■+ 

Ol 

00 

Schwarzbrod  . 1346 

Weisskohl 

. 9318 

oc 

Eier  (43  St.)  . 2231 

weisse  Riiben  10650 

. 919 

fettarm.  Fleisch  2620 
Kartoffel  . .3124 

Bier  . 

. 13160 

Diese  Tabelle  belehrt  uns  dariiber,  warum  ein  Nahrungsmittel 
allein,  selbst  wenn  sammtliche  Nahrstoffe  in  demselben  enthalten 
waren,  nicht  im  Stande  ist,  den  Menschen  zu  ernahren.  Wir 
linden  z.  B.  dass  durch  1430  Gr.  Schwarzbrod  der  Bedarf  nicht 
nur  an  Eiweiss  genau,  sondern  auch  an  Kohlenstoff  im  Ueber- 
schuss  gedeckt  ware,  doch  existirt  kein  menschlicher  Magen,  der 
mehr  als  ein  V3  dieses  Gewichtes  mehrere  Tage  hintereinander 
verdauen  konnte  — und  eine  Kost,  bestehend  aus  Wasser  und 
Brod  ist  gleich  bedeutend  mit  langsamem  Verhungern.  Von  Kase 
wiirden  272  Gr.  allerdings  das  Bediirfniss  des  Korpers  an  Eiweiss- 
stoffen  decken,  zur  Befriedigung  der  nothigen  Kohlenstoffmenge 
gehoren  aber  1 160  Gr.,  eine  Menge,  die  ein  menschlicher  Magen  nicht 
verarbeiten  kann.  Von  Reis  miisste  man  beinahe  2 Kilo  nehmen, 
um  den  Verlust  an  Eiweiss  in  24  Stunden  zu  ersetzen,  wahrend 
der  Bedarf  an  Kohlenstoff  schon  durch  896  Gr.  gedeckt  erscheint. 

Im  Allgemeinen  wollen  wir  als  die  Durchschnittszahlen  des 
Bedartes  eines  gesunden  Menschen  die  folgenden  zu  Grund  legen. 
an  Eiweisskorpern  120  Gramm,  an  Fett  60  und  an  Kohlehydraten 
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(Starke,  Zucker,  Cellulose)  500  Gramm,  was  also  einem  Verhaltniss 
von  1:4,5  entspricht.  Indess  haben  wir  mit  diesen  Zahlen,  welche 
ja  nur  empirisch  aus  der  Untersuchung  der  Nahrung  gewonnen 
sind,  keineswegs  einen  Anhaltepunkt  fur  das  Nahrungsbediirtniss 
des  einzelnen  Individuums.  Wir  mussen  zu  diesem  Zwecke,  wie 
leicht  ersichtlich,  vor  Allem  wissen,  was  das  Individuum  ausgiebt* 
was  mithin  fiir  seinen  Korperbestand  iibrig  bleibt. 

Einen  Beurtheilungsmassstab  fur  diese  Zahlen  finden  wir  im 
Harnstoff  desMenschen,  welcher  in  dem  ausgeschiedenenHarn  ent- 
halten  ist.  Derselbe  enthalt  namlich  beinahe  sammtlichen  Stickstoff, 
der  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird  und  wir  konnen  daher  aus 
einem  Vergleich  der  in  der  Nahrung  und  in  den  faeces  ent- 
haltenen  Stickstoffmenge  und  der  im  Harn  abgeschiedenen  ersehen, 
ob  in  dem  einzelnen  Falle  Stickstoffsubstanz  d.  h.  Eiweissstoffe, 
am  Korper  angesetzt  oder  von  diesem  abgegeben  wurde. 

Auf  der  Erkenntniss  dieser  lhatsache  haben  sich  die  Stoff- 
wechselversuche  der  letzten  Jahre  mit  ihren  iiusserst  interessanten, 
zum  Theil  iiberraschenden  Resultaten  aulgebaut. 

Wahrend  man  namlich  friiher  der  Ansicht  war,  dass  je  mehr 
Eiweiss  dem  Korper  zugefuhrt  wird,  desto  mehr  angesetzt  wird, 
haben  die  neueren  Forschungen  ergeben,  dass  gerade  umgekehrt, 
je  mehr  stickstoff haltige  Nahrung  dem  Korper  einverleibt,  desto 
mehr  zersetzt  wird.  Ausserdem  hat  sich  gezeigt,  dass  der 
Korper  des  Fleischfressers  sich  mit  jeder  Menge  Eiweiss  in’s 
Gleichgewicht  zu  setzen  fahig  ist,  d.  h.  sowohl  bei  verminderter 
Zufuhr  von  Eiweiss  als  bei  gesteigerter  tritt  schliesslich  jener  Zu- 
stand  ein,  bei  welchem  die  Menge  des  Stickstoffs  aus  den  Aus- 
scheidungsprodukten  gleich  ist  der  mit  der  Nahrung  eingefuhrten 
Menge  an  Stickstoff.  Diesen  Zustand  nennt  man  Stickstoff- 
<rleichge wicht.  War  ein  Thier  langere  Zeit  mit  reichlicher 
Eiweissnahrung  erhalten  und  erhielt  es  nun  langere  Zeit  nur 
der  fruheren  Eiweissmenge,  so  nahm  die  Umsetzung  des  Circu- 
lations- und  Organeiweisses  solange  ab,  bis  sie  gleich  war  der  zuge- 
fiihrten  Eiweissmenge;  war  es  fruher  mit  Eiweiss  sparlich  ernahrt 
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und  wurde  dasselbe  nun  in  reichlicher  Menge  zugefiihrt,  so  wuchs 
die  Eiweisszersetzung  unter  gleichzeitigem  Heischansatz  solange, 
bis  wieder  die  Menge  des  taglich  zersetzten  Eiweisses  der  taglich 
in  der  Nahrung  zugefiihrten  gleich  war.  Die  obere  Grenze  fiir 
die  Eiweisszufuhr  ist  durch  die  Aufnahmefahigkeit  des  Magen- 
darmkanals  gegeben , welcher  iiber  ein  gewisses  Maass  zu 
verdauen  nicht  im  Stande  ist.  Die  untere  Grenze  hangt  vom 
Stande  des  Korpers  an  circulirendem  (fliissigem)  Eiweiss  ab.  War  der 
Organismus  schon  von  friiher  her  kiimmerlich  genahrt  und 
besitzt  demgemass  nur  geringe  Mengen  von  Circulations -Eiweiss, 
dann  liegt  sie  tiefer,  bei  einem  friiher  gut  genahrten  Korper 
hoher.  Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  geringe  Menge, 
welche  der  Organismus  beim  Hungern  zersetzt,  in  der  Nahrung 
verabreicht,  hinreichen  wiirde,  den  Verlust  des  Korpers  zu 
decken.  Im  Hungerzustande  ist  eben  der  Stoffwechsel  auf  ein 
Minimum  reducirt  und  man  muss  selbst  zur  Erhaltung  eines 
kiimmerlichen  Zustandes  2*/2  mal  soviel  Eiweiss  in  der  Nahrung 
zufuhren,  als  ein  Hungernder  von  seinem  eigenen  Korper  zeisetzt. 

Diese  Betrachtungen  zeigen,  dass  fur  verschiedene  Organis- 
men  keineswegs  dieselben  Eiweissmengen  zur  Erhaltung  des  Korpers 
resp.  zum  Eiweissansatz  nothwendig  sind,  sondern  dass  dieselben  je 
nach  dem  Ernahrungszustande  wechseln.  Besitzt  der  Korper 
einen  gewissen  Vorrath  von  circulirendem  Eiweiss,  so  findet  eine 
gesteigerte  Umsetzung  statt,  und  es  muss  eine  entsprechend  grosse 
Menge  Eiweiss  zugefiihrt  werden,  urn  den  Umsatz  auf  gleicher 
Hohe  zu  erhalten;  wird  diese  Menge  gesteigert,  wird  mehr  zuge- 
fiihrt  als  zur  Erhaltung  nothwendig  ist,  so  kann  ein  Ansatz  von 
Eiweissstoffen  erfolgen,  solange  bis  wieder  durch  erhohte  Eiweiss- 
zufuhr Stickstoffgleichgewicht  eingetreten  ist.  Umgekehrt  ist  die 
Zersetzung  des  Eiweiss  bei  schlecht  genahrten  Individuen  eine 
unMeich  geringere;  man  kann  also  mit  derselben  Menge  Eiweiss, 
welche  den  gut  ernahrten  Organismus  gerade  zu  erhalten  vermag, 
bei  jenem  schon  Stickstoffansatz  erreichen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  grosse  Bedeutung  der 
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Eiweisskorper  fiir  den  Organismus.  Sie  sind  zur  Unterhaltung  der 
Lebensprocesse  absolut  nothwendig  und  durch  andere  Nahrungs- 
mittel  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzbar;  sie  sind  auch 
der  einzige  Nahrungsstoff,  welcher  bei  Gegenwart  von  Wasser 
und  der  nothigen  Aschebestandtheile  fur  sich  allein  den  Lebens- 
process  unterhalten  konnen.  Sie  konnen  also  auch  F ette  und  Kohle- 
hydrate vollig  ersetzen,  was  umgekehrt  nicht  der  Fall  ist. 

Welche  Aufgabe  haben  nun  die  anderen  beiden  Nahrstoffe 
Fette  und  Kohlehydrate? 

Die  Bedeutung  des  F'ettes  ist  eine  doppelte:  erstens  wird  es 
als  solches  in  den  Korperzellen  deponirt,  sodann  aber  vermindert 
es  die  Zersetzung  der  Eiweisskorper.  Diese  Wirkung  des  Fettes 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einen  Ansatz  von  Korperbestandtheilen  zu  erzielen.  Bei  aus- 
schliesslicher  Zufuhr  von  Eiweiss  konnen,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  stets  nur  geringe  Mengen  dieses  Stoffes  im  Korper  zuriick- 
behalten  werden,  da  jeder  Zuschuss  von  Eiweiss  in  der  Nahrung 
eine  Steigerung  des  Umsatzes  bedingt,  bis  nach  wenigen  Tagen 
wiederum  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Einnahmen  und 
Ausgaben  hergestellt  ist.  Bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Ei- 
weiss und  Fett  hingegen  ist  eine  geringere  Menge  von  Eiweiss 
hinreichend,  den  stofflichen  Bedarf  des  Organismus  zu  decken, 
und  wenn  dasselbe  im  Ueberschuss  vorhanden  ist,  so  nimmt  die 
Zersetzungsgrosse  nicht  in  dem  Masse  zu  wie  bei  ausschliesslicher 
Eiweisszufuhr,  so  dass  ein  grosserer  Bruchtheil  des  Ueberschusses 
im  Korper  unzersetzt  bleibt  und  zum  Ansatz  gelangt. 

In  gleicher  Richtung  wie  das  in  der  Nahrung  enthaltene  Fett 
wirkt  auch  der  im  Korper  aufgespeicherte  Fettvorrath,  welcher 
Ldeichfalls  den  Stoffumsatz  vermindert.  Dadurch  erklart  es 
sich,  dass  Fiunger  von  fettreichen  Organismcn  Uinger  ertragen 
werden  kann  als  von  Fettarmen,  indem  erstere  weniger  von  dem 
Eiweiss  ihrer  Organe  verbrauchen.  Der  im  Korper  aufgespeicherte 
F'ettvorrath  ist  (neben  anderen)  auch  die  Ursache,  warum  cor- 
pulente  Individuen  haufig  immer  mehr  an  Korpertiille  zunehmen, 
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wenn  sie  auch  nicht  iibermassig  viel  Nahrung  zu  geniessen  pflegen. 

Mit  der  Wirkung  des  Fettes  stimmt  die  der  Kohlehydrate  in 
vieler  Beziehung  uberein,  insbesondere  darin,  dass  die  Letzteren 
ebenso  wie  die  Ersteren  einenTheil  der  eingefiihrten  Eiweisskorper 
vor  dem  Zerfall  bewahren  mithin  Eiweissansatz  vermitteln.  Man 
hat  auch  eine  Zeit  lang  ^eglaubt  und  glaubt  dies  vielfach  auch 
heute  noch,  dass  Kohlehydrate  direkt  in  Eett  iibergehen  konnen, 
jedoch  konnte  bisher  ein  derartiger  Uebergang  nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden.  Indess  sind  noch  in  anderer  Beziehung  die 
Kohlehydrate  von  Wichtigkeit,  indem  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  das  Eett  ersetzen  konnen.  Vo  it  hat  direkt  gefunden,  dass 
240  Gramm  Starkemehl  gleichwerthig  sind  100  Gramm  Eett  und 
dass  diese  Werthe  einander  in  der  Ernahrung  des  Organismus 
vertreten  konnen. 

Ausser  den  genannten  Nahrstoffen,  bedarf  der  Mensch  zu  seiner 
Erhaltung  noch  der  mineralischen  Nahrstoffe,  von  denen  Kalium, 
Natrium,  Magnesium,  Eisen,  Phosphorsaure.  Salz-  und  Schwefelsaure 
die  wichtigsten  sind.  Sie  finden  sich  zum  Theil  in  den  Nahrstoffen 
selbst,  zum  Theil  in  Wasser  gelost  oder  werden  endlich  den 
Nahrungsmitteln  instinctiv  hinzugefugt. 

Zu  einer  ausreichenden  Ernahrung  braucht  der  Mensch  nun 
nicht  allein  die  genannten  Nahrstoffe,  sondern  sie  mtissen  auch, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  einem  bestimmten  Verhaltniss 
vorhanden  sein.  Aber  selbst  in  diesem  Verhaltniss  enthalten, 
sind  sie  zwar  fiir  die  Erhaltung  des  Organismus  geniigend,  reichen 
aber  nicht  hin,  sobald  es  sich  darum  handelt,  bei  diirftig  Er- 
nahrten,  mageren  Personen  Eiweiss-  und  Fettansatz  zu  erreichen. 
Selbst  tiir  die  nothwendige  Erhaltung  hat  man  bei  genauerer 
Untersuchung  die  gewohnliche  Nahrung  nicht  flir  ausreichend 
finden  konnen.  Vergleicht  man  zum  Beispiel  die  Nahrung,  mit 
welcher  Fabrikarbeiter  in  mehreren  Fabrikscentren  Deutschlands 
ihr  Nahrungsbediirfniss  decken  miissen,  mit  der  Menge  der  Nahr- 
stoffe, welche  Voit  als  Minimalbedarf  des  mittleren  Arbeiters 
aufstellt,  dann  kann  man  sich  leicht  uberzeugen,  dass  ein  Theil 
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der  Bevolkerung  ungeniigend  ernahrt  wird,  wie  dies  folgende 
Beispiele  zeigen: 

Ein  Arbeiter  in  Leipzig,  dessen  Kost  Prof.  Fliigge  unter- 

suchte  genoss  taglich  im  Mittel: 

Verdauliches  Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

56  Gramm.  3 7 Gramm.  290  Gramm. 

Diese  Nahrstoffmengen  fallen  weit  unter  diejenigen,  welche 
Voit  fur  die  Er  halt  ungs  diat  ansetzt  mit: 

Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

85  Gi  amm.  30  Gramm.  300  Gramm. 

Ebenso  fand  Bohvt  fur  einen  Arbeiter  Norddeutschlands  die 

folgenden  Zahlen: 

Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

60  Gramm.  1 2 Gramm.  5°°  Gramm. 

Es  ist  dies  ein  Kostsatz,  bei  dem  unmoglich  Stickstoflansatz 
erfolgen  kann;  bei  einer  solchen  Nahrung  muss  naturgemass  auch 
die  Leistungsfahigkeit  des  Organismus  herabgesetzt  oder 
vorzeitig  consumirt  werden.  Welch  grosse  Bedeutung  die  Er- 
kenntniss  dieser  Thatsachen  in  socialer  Hinsicht  hat,  bedarl  wohl 
kaum  der  Erwahnung.  Die  rationelle  Ernahrung  ist  mit  eine  der 
wichtigsten  Forderungen,  mit  welcher  nicht  altein  die  Erhaltung 
unserer  Industrie,  sondern  auch  nach  Aussen  hin  der  Schutz  des 
Vaterlandes  auf’s  Innigste  zusammenhangt. 

Diese  unter  den  Forderungen  der  Erhaltungsdiat  stehende 
Kost  ist  aber  keineswegs  nur  den  unteren  Klassen  eigenthiimlich, 
sondern  bezieht  sich  ebenso  auf  die  mittleren  und  oberen.  Von 
zwei  Drittel  unserer  Speisewirthschaften  und  Restaurants  kann  dreist 
behauptet  werden,  dass  sie  das  Bedurfniss  an  Eiweissstoffen  nicht 
decken,  und  wenn  in  jiingster  Zeit  Prof.  Oertel  in  Miinchen  sich 
gegen  die  Table  d’hote  unserer  Bade-  und  Curorte  gewendet  und 
ihre  Unzuliinglichkeit  fur  eine  rationelle  Ernahrung  des  Organismus 
dargethan  hat,  so  mtissen  wir  dem  vollkommen  beipflichten. 
Unter  einer  Menge  von  Beiwerk  und  Zwischengerichten  wird  die 
eigentliche  Substanz  des  Mahls,  die  genii gende  Menge  Fleisch, 
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stark  in  den  Hintergrund  gedrangt,  so  dass  wir  wohl  das 
Kohlehydratbediirfniss  decken  nicht  aber  das  an  Fett  und 
Stickstoffsubstanz.  Nun  kann  der  gut  geniihrte  kraftige  Organis- 
ing dabei  allerdings  sich  auf  seinem  Status  quo  erhalten,  nicht  aber 
der  Magere  und  schlecht  Genahrte,  fur  den  kein  Nahrstoff  der 
Welt  den  Mangel  an  Eiweisskorpern  und  Fett  ersetzen  kann. 

Wir  sind  keineswegs  der  Ansicht,  dass  in  jedem  Falle  von 
Magerkeit  die  Ursache  in  einer  mangelhaften  Ernahrung  zu 
suchen  sei ; wir  haben  bereits  im  I.  Kapitel  eine  grosse  Reihe  von 
anderen  Ursachen  kennen  gelernt,  welche  gleichfalls  zu  Ernah- 
rungsanomalien  Veranlassung  bieten  und  ebenso  haben  wir  oben 
(S.  14)  betont,  dass  fur  manche  Ernahrungsstorungen  Ursachen 
unbekannter  Natur  zu  Grunde  lieg'en.  In  der  mangelhaften  Er- 
nahrung indess  glauben  wir  eine  der  Hauptursachen  der  Magerkeit 
finden  zu  miissen.  Flier  wird  insbesondere  auch  der  Heilplan 
einzusetzen  haben,  den  wir  im  Folgenden  des  Genaueren  entwickeln 
werden. 


III.  KAPITEL. 


Die  Behandlung  der  Magerkeit. 

Wenn  wir  schon  fur  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  uns 
hier  beschaftigenden  Anomalie  die  scharfe  Abgrenzung  der  Ab- 
magerung  von  der  Magerkeit  betont  haben,  so  gilt  dies  noch  in  viel 
hoherem  Grade  fur  die  Behandlung  beider  Storungen.  Und  wenn 
wir  ferner  eine  hbchst  sorgfaltige  und  eingehende  Explora- 
tion des  ganzen  Organismus  fur  eine  zutreffende  Beurtheilung  haben 
fordern  mitssen,  so  ist  diese  Forderung  um  so  berechtigter  von  dem 
Augenblick  an,  wo  wir  unseren  Heilplan  entwerfen  sollen.  Je 
sicherer  und  bestimmter  wir  etwa  zu  Grunde  liegende  organische 
Leiden  auszuschliessen  vermogen,  mit  um  so  grosserer  Scharfe 
und  Bestimmtheit  werden  wir  unser  Augenmerk  auf  Stoffwechsel- 
und  • Ernahrungsstorungen  als  Krankheitsgrundlage  richten  und 
hier  den  Hebei  fur  unser  therapeutisches  Beginnen  ansetzen. 

Um  zunachst  einem  naheliegenden  Irrthum  zu  begegnen, 
wollen  wir  bemerken,  dass  nicht  jeder  schlechte  Ernahrungszustand 
durch  Verbesserung  der  Nahrungszufuhr  in  qualitativer  oder  quan- 
titativer  Hinsicht  gebessert  wird.  Der  Zuckerkranke  wird  unter 
einer  sogenannten  kraftigen  Kost  immer  magerer  und  auch  der 
Nierenkranke  nimmt  bei  sorgfaltigster  Ernahrung  an  Kraft  und 
Leistungsfahigkeit  ab.  Der  Hypochonder  und  Neurastheniker  ge- 
deiht  nicht  trotz  aufopferndster  Pflege.  Ja,  der  Magenkrebs- 
leidende,  der  sich  vielleicht  bei  einer  blanden  Diat  wohl  befindet, 
verfallt  in  einen  unaufhaltsamen  Marasmus  bei  dem  Versuch,  ihm 
die  Genusse  der  Kiiche  und  des  Kellers  zukommen  zu  lassen. 

a 
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Die  Ursache  der  Ernahrungsstbrung  zu  ergriinden  ist  das 
erste  und  wichtigste  Postulat  — erst  dann  kommt  die  Diat  nnd 
Emahrungsfrage  in  Betracht. 

Auf  der  anderen  Seite  gestehen  wir  gern  ein,  dass  in  vielen 
Fallen,  wo  die  Krankheitsursache  klar  zu  Grunde  liegt,  der  The- 
rapie  keine  andere  und  lohnendere  Aufgabe  zulallt,  als  deni 
Kralteverfall,  dessen  Ursache  wir  zwar  kennen,  ohne  ini  Stande 
zu  sein,  sie  zu  beseitigen,  durch  eine  rationelle,  den  individuellen 
Verhaltnissen  angepasste  Ernahrung  zu  begegnen.  Wer  kennt 
nicht  die  glanzenden  Erfolge,  die  allein  dadurch  Dr.  Brehmer  in 
Gorbersdorf  und  seine  Nachfolger  bei  der  Behandlung  der  Schwind- 
sucht  erreicht  haben;  werden  doch  durch  eine  solche  geiadezu  raffi- 
nirte Ernahrung Kranke  dem  Beruf  undLeben  wieder  zuriickgegeben, 
welche  seit  Jahren  jeder  Thatigkeit  haben  entsagen  mussen! 

Wahrend  aber  die  krankhafte  Abmagerung  in  der  Regel  Objekt 
der  arztlichen  Behandlung  bildet,  ist  dies  bei  der  Magerkeit  nicht 
der  Fall;  zum  Theil,  weil  ausser  der  Ernahrungsstorung  keine 
auffalligen  Symptome  den  Kranken  zur  arztlichen  Berathung  be- 
stimmen,  zum  Theil  weil  man  zu  einei  Aendeiung  dcs  Eoiper 
zustandes  durch  arztliche  Massnahmen  kein  ubergrosses  Ver- 
trauen  hat. 

Wir  werden  aber  im  Folgenden  sehen,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
doch  vielfach  Methoden  zur  Verbesserung  des  Ernahrungzustandes 
angegeben  worden  sind,  wenn  auch  keine  sich  eines  dauernden 
Burgerrechtes  in  unserer  Wissenschaft  zu  erfreuen  gehabt  hat. 

Die  wichtigsten  und  niitzlichsten  unter  diesen  Methoden  bil- 
den  die  diaetetischen  Ivuren,  von  denen  wir  im  Folgenden  die  hervor- 

ragendsten  besprechen  wollent 

I Die  Milch kur.  Die  Milch  bietet  ein  ebenso  leicht  ver- 
dauliches  als  fur  den  Stoffersatz  ausreichendes  Nahrungsmittel  und 
dies  erklart  wohl  zur  Geniige,  dass  schon  seit  alter  Zeit  ein 
systematischer  und  ausschliesslicher  Gebrauch  dei  Milch  bei  Magei- 
keit  und  anderen  Ernahrungsstorungen  empfohlen  wurde.  In  der 
Milch  decken  Casein  und  Albumin  den  Stickstoffbedarf,  Butter 
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und  Milchzucker  das  Nahrbediirfniss  an  Fetten  und  Kohlehydraten, 
der  zur  Gab  rung  stets  bereite  Milchzucker  leitet  die  verschiedensten 
chemischen  Umvvandlungen  ein,  Salze,  Erden  und  Risen  werden 
in  einer  fur  die  Entwickelung  des  Organismus  hinreichenden 
Menge  zugefiihrt  und  dies  Alles  in  geloster  oder  doch  leicht  los- 
licher  Form.  Die  leichte  Verdaulichkeit  der  Milch  haben  die  physio- 
logischen  Untersuchungen  zur  Geniige  bewiesen.  Die  Milch  gerinnt 
rasch  im  Magen,  das  Milchserum  mit  den  Salzen  wird  zum  Theil 
schon  im  Magen  resorbirt. 

Die  Ziisammensetzung  der  Milch  bei  verschiedenen  Thieren 
weist  nicht  unerhebliche  Differenzen  in  Bezug  auf  einzelne  Nahr- 
stofte  auf,  welche  auf  die  Verdaulichkeit  der  Milch  von  wichtigem 
Einfluss  sind.  Nach  dieser  Richtung  hin  charakterisirt  Lebert  die 
Milch  der  verschiedenen  Thiere  folgendermassen: 

Die  Kuhmilch  ist  eine  sehr  plastische  Nahrung  und  dabei 
butterreich.  Ihr  gleichzeitiger  Reichthum  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen  und  an  Kohlehydraten  ist  ein  grosser  Vortheil.  Die 
Ziegenmilch  bietet  eine  fast  ebenso  concentrirte  Milch,  wie  die 
Kuhmilch;  sie  ist  neben  der  Schafmilch  die  eiweissreichste,  daher 
eine  ganz  vortrefflich  nahrende.  An  den  unangenehmen  Geruch 
der  Ziegenmilch  gewohnt  man  sich  schnell.  Die  Schafmilch 
ist  eine  ungemein  reiche  und  nahrhafte  fiir  die  Hebun» 
heruntergekommener  Ernahrung  ganz  vortrefflich  zu- 
sammengesetzte  Milch.  Der  direkteste  Gegensatz  der  Schat- 
milch  findet  sich  in  der  Eselinnenmilch,  sie  ist  die  relativ  wasser- 
reichste.  Ihr  geringer  Casei’ngehalt,  ihr  noch  geringerer  Butter- 
gehalt  bei  relativ  hohem  Gehalt  an  Milchzucker  und  Salzen 
weisen  ihr  den  bescheidensten  Platz  als  Nahrmittel  an,  sichern 
ihr  aber  in  der  Iherapie  eine  hervorragende  Stelle.  Leicht 
verdaulich,  den  Stuhlgang  milde  fcirdernd,  relativ  arm  an  Albu- 
minaten  und  Kohlehydraten,  passt  sie  besonders  gut  bei  chro- 
nischem  Brustleiden  mit  haufigen  acuten  Exacerbationen  und 
Neigung  zu  habituellem  Fieber.  Die  Stutenmilch  ist  die  gehalt- 
reichste  der  fiinf  Milcharten;  sie  iibertriftt  die  festen  Stoffe  der 
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Schafmilch,  ist  verhaltnissmassig  sehr  eiweissarm,  jedoch  die 
butterreichste  Milch,  wie  sie  auch  die  anderen  durch  ihren  hohen 
Gehalt  an  Milchzucker  und  Salzen  iiberlrifft.  Ihre  Zusammen- 
setzung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  bei  den  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  eine  hervorragende  Stellung  einnehmen 
kann. 

Das  Verdienst  auf  die  Wichtigkeit  einer  streng  methodischen 
Durchfuhrung  der  Milchkur  aulmerksarn  ge macht  zu  haben,  ge- 
biihrt  vor  Allem  Dr.  Karrell  in  Petersburg. 

Bei  der  Milchkur,  wie  sie  Dr.  Karrell  empfiehlt,  ist  anfang- 
lich  jede  andere  Nahrung  ausgeschlossen.  Der  Kranke  erhalt 
3 mal  taglich  in  streng  beachteten  Intervallen  V2  1 Glas, 
150_180  Gramm,  guter  frischer  abgerahmter  Kuhmilch  von  der 
ihm  angenehmsten  Temperatur.  Im  Winter  wird  die  Milch  in 
heissem  Wasser  leicht  erwarmt  gegeben,  im  Sommer  von  Zimmer- 
temperatur.  Das  Trinken  muss  langsam  geschehen.  Allmahlig 
wird  mit  der  Menge  gestiegen.  Auf  der  Hohe  der  Kur  wird  von 
8 Uhr  an  viermal  in  vierstundigen  Zwischenraumen  getrunken 
Die  Kur  wird  fast  stets  gut  vertragen,  wenn  man  nur  die  Milch  im 
Anfang  nicht  in  zu  grosser  Menge  und  in  regelmassigen  Zwischen- 
raumen nehmen  lasst.  Sobald  wie  moglich  wird  mit  der  Dosis 
der  Milch  gestiegen;  stets  aber  eine  gehorige  Pause  eingehalten. 
Tritt,  wie  gewohnlich  geschieht,  zuerst  Verstopfung  ein,  so  werden 
Clystiere  oder  milde  Abfuhrmittel  gegeben.  Ist  sie  hartnackig,  so 
setzt  man  der  Milch  etwas  Kaffee  hinzu  oder  gut  gekochte 
Pflaumen.  Vorhandenes  Fieber  schliesst  den  Gebrauch  dei  Ivur 
nicht  aus.  Bei  grossem  Durste  lasst  Karrell  gewohnliches  oder 
Selterserwasser  trinken  und  bei  besonderem  Appetit  in  der  2. 
oder  3.  Woche  etwas  altbackenes  Weissbrod  mit  Salz  oder  etwas 
Haring  geniessen,  statt  der  reinen  Milch  auch  einmal  des  Tages 
eine  Suppe  aus  Milch  und  Gries.  Nach  4-6  Wochen  kann  man 
je  nach  Umstanden  eine  passende  Speise  zufugen  und  die  reine 

M lchgabe  weglassen. 

Bei  Durchtuhrung  einer  Milchkur  sollte  man,  wenn  irgend 
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moglich,  darauf  sein  Augenmerk  richten,  dass  die  Milch  immer 
von  derselben  Kuh  entnommen  wird.  Diesem  Umstande  verdankt 
wold  die  seit  langer  Zeit  aufgestellte  Behauptung  eine  gewisse 
Richtigkeit,  dass  der  Kranke  den  besten  Erfolg  erzielt,  wenn  er 
die  Milch  selbst  im  Stalle  trinkt.  So  entgeht  er  allerdings  auch 
am  sichersten  der  Gefahr,  durch  Verfalschung  der  Milch  betrogen 
zu  werden. 

Eine  andere  Methode  der  Milchern aiming  wendet  Weir 
Mitchell  an.  Die  zu  benutzende  Milch  lasst  er  erst  24  Stunden  wohl 
abgekiildt  stehen,  dann  moglichst  abrahmen.  Nach  Belieben  kann 
sie  dann  kalt  oder  warm,  nur  nicht  heiss  genommen  werden.  Bei 
grossem  Widerwillen  kann  man  einige  Tropfen  Kaffee  oder  auch 
etwas  Salz  zusetzen.  Man  beginnt  am  Besten  mit  nur  l — 2 
Essloffeln  beim  Aufstehen  und  alle  2 Stunden  den  Tag  tiber,  nicht 
mit  grosseren  Dosen,  die  leicht  Uebelkeiten  und  Abneigung  gegen 
die  Kur  hervorrufen.  Man  vermehrt  dann  jeden  Tag  die  jedes- 
malige  Dosis  urn  einen  Essloffel,  so  dass  am  3.  Tage  das  Ge- 
sammtquantum  der  genommenen  Milch  etwa  540  Gramm  betriigt. 
Dieses  Quantum  soil  Anfangs  bei  Frauen  und  schwachlichen 
Mannern  nicht  iiberschritten  werden;  man  kann  es  aber  vom 
4.  Tage  ab  zweckmassig  auf  eine  kleinere  Anzahl  von  Dosen  ver- 
theilen.  Die  absolute  Milchdiat  wird  3 Wochen  hindurch  fortge- 
setzt;  dann  wird  eine  diinne  S.chnitte  Weissbrod  3 mal  taglich 
gereicht,  spiiter  etwas  Reis  oder  Arrowroot,  in  der  5.  Woche 
l — 2 Cotelettes  taglich  und  nach  der  6.  Woche  wird  allmahlig 
zu  einer  Diiit  zuriickgekehrt,  welche  noch  mehrere  Monate  hin- 
durch wesentlich  aus  Milch  bestehen  soli.  Bei  hartniickiger  Ver- 
stopfung  liess  Mitchell  haufig  nach  einigen  Wochen  die  abgerahmte 
Milch  mit  gewohnlicher  nicht  abgerahmter  vertauschen.  Die 
Ge w ichtszun ah m e bei  dieser  Kur  erfolgt  niemals  in  den  ersten 
Tagen,  sondern  allmahlig  bei  langerem  Kurgebrauch. 

Kurmassig  wird  zuweilen  auch  die  Buttermilch  gebraucht. 
Diese  ist  eine  nach  Abscheidung  des  Fettgehaltes  der  Milch,  der 
Butterktigelchenschicht,  theils  spontan,  theils  durch  kQnstliche  Be- 
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wegung  (das  Buttern)  erhaltene,  meist  schwach  saure  Flussigkeit. 
Diese  enthalt  ausser  einer  geringen,  zufallig  zuriickgebliebenen 
Menge  Butterfett,  die  sich  mittelst  Filtration  davon  trennen  lasst,  den 
vollen  Gehalt  an  Casein,  sehr  viel  Milchzucker  und  Salze.  Der  Gehalt 
an  Milchsaure  macht  das  Casein,  indem  das  feste  Zusammenballen 
desselben  verhindert  wird,  verdaulicher.  — Es  ist  selbstverstandlich, 
dass  bei  Anwendung  einer  jeden  Art  von  Milchkur  der  Gebrauch 
einer  durch  gute  Fiitterung  mit  trocknem  Ideu  und  Mehltrank 
von  gesundem  Vieh  erzielten  Milch  unumganglich  nothwendig  ist. 
Wenn  die  Fattening  mit  Ruben  und  allerhand  in  Gahrung  uberge- 
gangenen  Kuchenabfallen  stattfindet,  ist  die  Milch  zum  kurgc 
massen  Gebrauch  untauglich. 

Viele  Menschen  vertragen  nur  saure  Milch,  sogenannte 
Schlickermilch.  Diese  ist  ein  schon  lange  im  Orient  bekanntes  Mittel, 
um  die  namentlich  bei  Damen  erwimschte  Wohlbeleibtheit  zu  er- 
halten.  Durch  Zusatz  von  geriebenem  Brod  wird  die  saure  Milch 
leichter  verdaulich , indem  dasselbe  das  Casein  gleichmassiger 
vertheilt  und  die  Bildung  griisserer  Ballen  von  Ivasestoft  im  Magen 
verhindert.  In  jungster  Zeit  empfiehlt  Preyer  saure  Milch  zur 
Herbeifuhrung  eines  gesunden  Schlafes,  indem  er  die  darm  ent- 
haltene  Milchsaure  fur  einen  Ermudungsstoff  halt. 

Aus  dem  Erwahnten  geht  die  grosse  Bedeutung  der  Milch 
als  Nahrungsmittel  fur  magere,  schlecht  ernahrte  Individuen  her- 
vor.  Indess  stehen  der  generellen  Anwendbarkeit  der  Milchkur 
bei  Mageren  einige  Schwierigkeiten  entgegen,  die  sich  schwer 
beseitigen  lassen.  Zunachst  bildet  die  Milch  fur  den  Erwachsenen 
durchaus  keine  vollstandige  Nahrung,  da,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben,  zur  Deckung  von  18.3  Stickstoff  2905  Gramm  Milch,  fur 
die  Zufuhr  von  328  Gramm  Kohlenstoff  aber  sogar  4652  Gramm 
Milch  nothwendig  sind;  stickstofflose  und  stickstoff haltige  Nah- 
rungsstoffe  sind  demnach  in  der  Milch  nicht  in  demjenigen  Mischungs- 
verhaltniss  vorhanden,  welches  sich  unter  normalen  Verhaltnissen 
am  zweckmassigsten  erweist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Aus- 
nutzung  der  Milchbestandtheile  im  Darmkanal  des  Erwachsenen 
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nicht  so  gunstig  ist  als  die  anderer  animalischer  Nahrungsmittel. 
Ausserdem  sind  die  bei  der  Methode  von  Karrell  u.  A.  ge- 
reichten  Mengen  Milch  so  gering,  dass  der  Korper  zunachst  Ein- 
busse  von  Korperbestandttheilen  erleidet  und  erst  spater,  wenn 
die  Milch zufu hr  gesteigert  ist,  einen  mehr  oder  weniger  betracht- 
lichen  Eiweissansatz  erfiahrt.  Eine  zweite  Schwierigkeit  besteht 
in  dem  Widerwillen  mancher  Individuen  einer  rnethodischen 
Milchkur  gegeniiber.  Durch  guten  Widen  und  Selbstiiberwindung 
gelingt  es  zwar  in  manchen  Fallen,  4 • — -5  Wochen  allein  von 
Milch  zu  leben,  indess  nothigt  doch  haufig  genug  ein  acuter 
Magen-Darmkatarrh  mit  Brechreiz  beim  Milchgenuss,  von  der  Fort- 
setzung  der  Kur  zu  abstrahiren.  Demzufolge  muss  zunachst  ein 
vorsichtiger  Versuch  gemacht  werden,  von  dessen  Ausfall  es 
abhangen  wird,  ob  man  in  methodischer  Weise  die  Milchkur 
brauchen  kann  oder  nicht. 

II.  Ebenso  wie  die  Milchkur,  sind  auch  die  Mol  ken,  schon 
im  medicinischen  Alterthum  zur  Verbesserung  der  Ernahrung  an- 
yewendet  worden.  Man  versteht  unter  Molken  bekanntlich  Milch, 
welche  durch  verschiedene  Processe  ihres  Case'ingehaltes  beraubt 
ist.  Man  stellt  die  Molken  auf  verschiedene  Weise  dar,  entweder 
durch  plotzliche  Erhitzung  der  Milch  oder  durch  der  warmen 
Milch  zugesetzte  Kohlenpulver,  Mimosengummi,  Mehl,  Zucker, 
Neutralsalze,  Sauren  u.  s.  w.  vor  AHem  aber  durch  den  thierischen 
Lab,  der  gerinnend  auf  die  Milch  einwirkt.  In  dieser  Weise  wird 
z.  B.  die  Molke  in  Interlaken,  einem  der  besten  Molkenkurorte, 
bereitet.  Fur  die  Molkenbereitung  im  Kleinen  kann  man  ent- 
weder durch  die  aus  Lab  bereiteten  Molken essenzen,  welche  man 
lauwarmer  Milch  hinzufugt,  oder  noch  besser  durch  die  sogenannten 
Molkenpastillen  (Trochisci  seripari),  deren  jede  0,3  Weinsteinsaure 
enthalt  und  auf  Quart  Milch  berechnet  ist.  Die  Pastillen 
werden  in  die  eben  autkochende  Milch  geworfen  und  die  Molke 
wird  dann  durch  Filtration  von  dem  ganzen  Niederschlage  befreit. 
Hat  die  Molke  dann  noch  etwas  sauerlichen  Geschmack,  so  kann 
man  eine  Messerspitze  kohlensauresNatron  zusetzen.  Will  man  den 
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Eiweissgehalt  der  Milch  bewahren,  so  darf  man  die  Milch  nicht  iiber 
40  Grad  erhitzen.  Die  Dosis  der  Molke  richtet  sich  nach  der  Indi- 
viduality und  schwankt  zwischen  200—1000  Gramm  als  hochste 
Tagesgabe. 

Von  grftsster  Wichtigkeit  fiir  Molkenkuren  ist  die  gunstige 
Lage  der  Orte,  in  denen  sie  gebraucht  werden.  Die  Lage  muss 
eine  salubre,  womoglich  subalpine  sein,  geschiitzt  vor  rauhen 
Windstromungen,  fur  gute  hygienische  Verhaltnisse  muss  gesoigt 
sein,  namentlich  fiir  nahrhafte,  schmackhaft  bereitete  Kost;  ebenso 
auch  fiir  Gelegenheit  zu  korperlicher  Bewegung.  Die  Milch  selbst 
soli  in  den  verschiedenen  Arten  gut  vertreten  sein,  Kuhmilch, 
Ziegenmilch,  Schafmilch,  Eselinnenmilch,  damit  je  nach  Umstanden 
die  geeignete  Wahl  getroffen  werden  kann. 

Die  bedeutendsten  Molkenkurorte  Deutschlands,  Oesterreichs 
und  der  Schweiz  sind  folgende:  Aibling  (Oberbayern),  Appenzell 
(Schweiz),  Aussee  (Steiermark),  Badenweiler  (Baden),  Charlotten- 
brunn  (Schlesien),  Engelberg  (Schweiz),  Gais  (Schweiz),  Gleichen- 
berg  (Steiermark),  Gleisweiler  (Rheinpfalz),  Interlaken  (Schweiz), 
Ischl  (Oberosterreich),  Meran  (Tirol),  Obersalzbrunn  (Schlesien), 

Reichenhall  (Oberbayern)  u.  A. 

Die  Molken  verursachen  in  kleinen  Mengen  keine  auffallenden 
Erscheinungen,  in  grosseren  Ouantitaten  getrunken,  bewirken  die- 
selben  m der  Regel  Vermehrung  der  Stuhlentleerungen,  untcr 
Umstanden  selbst  wasserige  Diarrhoen  mit  Leibschmerzen  ver- 
bunden,  bei  manchen  Individuen  auch  eine  Verminderung  des 
Appetits  und  selbst  dyspeptische  Beschwerden.  Aus  diesem  Grundc 
ist  man  jetzt  wohl  allgemein  von  der  Darreichung  sehr  grosser 
Mengen  von  Molke  zuriickgekommen  und  begniigt  sich  mit  einer 
mittleren  Dosis  von  500  Gramm.  Da  neben  der  Molkenkur 
gewohnlich  grosse  Mengen  anderer  stickstoffhaltiger  und  stick- 
stoffloser  Substanzen  zugefiihrt  werden,  so  ist  die  Beurtheilung 
der  Frage,  welcher  Werth  der  Molkenkur  zukommt,  sehr  schwierig. 
Soviel  aber  steht  fest,  dass  die  Molke  noch  viel  weniger  wie  die 
Milch  im  Stande  ist,  das  Nahrungsbedurfniss  des  Menschen  zu 
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decken  und  dass  sie  bei  Ernahrungskrankheiten  nur  als  ein  Faktor 
bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  betrachtet  werden  kann. 

Ill  Zu  ahnlichen  Zwecken  hat  man  sich  in  neuerer  Zeit 
vielfach  der  Kumyskuren  bedient.  Kumys,  zu  Deutsch  Wein- 
milch,  nennt  man  die  in  alkoholiger  Gahrung  begriffene  Milch 
der  Steppenstuten  Russlands,  welche  schon  seit  alten  Zeiten  in 
den  Steppen  Nordasiens,  besonders  Sibiriens  ein  gegen  Schwind- 
sucht  gebrauchtes  Volksmittel  bildete,  das  erst  seit  kurzem, 
namentlich  durch  die  Bemuhungen  Stahlberg s in  Europa  zur 
kurgemassen  Anwendung  gelangt  ist.  Die  Einleitung  der  wein- 
geistigen  Gahrung  wird  urspriinglich  von  den  Baschkiren  und 
Kirgisen  in  der  Weise  bewirkt,  dass  sie  frisch  gemolkene  Stuten- 
milch  in  grosse  aus  gerauchertem  Fell  bereitete  Schlauche  oder 
holzerne  Gefasse  giessen,  in  welche  ein  Ferment  gegeben  wird. 
Das  Ferment  wird  entweder  aus  verschiedenen  Ingredienzen  be- 
reitet  oder  man  giesst  eine  Portion  von  altem  noch  gahrendem 
Kumys  zu.  Bei  der  Gahrung  wird  der  in  der  Stutenmilch  sehr 
reichlich  enthaltene  Milchzucker  in  Traubenzucker  verwandelt. 
Dieser  letztere  spaltet  sich  bei  der  weingeistigen  Gahrung  in  Al- 
kohol  und  Kohlensaure.  Je  weiter  die  Gahrung  fortsch:  eitet,  um 
so  mehr  enthalt  der  Kumys  Alkohol  und  Milchsaure,  wahrend 
der  Kohlensauregehalt  anfangs  steigt,  spater  aber  etwas  abnimmt. 

Nach  seinen  Bestandtheilen,  sowie  nach  mehrfachen  Beobach- 
tungen  ist  vom  Kumys  zunachst  die  nahrende,  das  organische 
Gewebe  restituirende  Wirkung  des  Caseins  und  der  Salze  zu  er- 
warten,  sodanu  eine  Zunahme  der  Fettbildung  unter  den  direkten 
und  indirekten  Einflussen  des  Fettes,  des  Milchzuckers  und  des 
Alkohols,  eine  Verminderung  der  Darmsekretion  durch  die  Milch- 
sfiure  und  endlich  eine  das  Herz-  und  Gefasssystem  stimulirende 
Wirkung  der  Kohlensaure.  Nach  Binz  ist  die  im  Verfolg  der 
Kumyskur  zu  beobachtende  Fettbildung  auf  den  hohen  Alkohol- 
gehalt  des  Kumys  zu  beziehen,  welcher  die  Zersetzungsprocesse 
der  Eiweisskorper  hindert  und  dadurch  Fettansatz  begiinstigt. 

Die  Gebrauchsweise  des  Kumys  ist  nach  der  Empfehlung 


42 


Die  Kefirkur. 


russischer  Aerzte  folgende:  Die  Patienten  trinken  den  ganzen 
Tag  iiber  in  Zwischenraumen  von  einer  Stunde  glasweise  den 
Kumys;  danach  kann  ein  Stiickchen  gebratenes  oder  gekochtes 
Fleisch  genossen  werden;  die  Flauptmahlzeit  nimmt  man  erst  am 
Abend  nach  beendigtem  Kumystrinken.  Die  Diat  muss  dabei  in 
geeigneter  Weise  geregelt  werden.  Die  giinstige  Wirkung  des 
echten,  aus  Stutenmilch  bereiteten  Kumys  war  die  Veranlassung, 
in  Deutschland  und  der  Schweiz  Kumyssurrogate  aus  Kuh-, 
Eselinnen-  und  Ziegenmilch  zu  bereiten. 

Die  Resultate , die  man  mit  natiirlichem  oder  kiinstlichem 
Kumys  bei  Ernahrungsstorungen  erlangt  hat,  sind  wechselnde  und 
ungleiche  gewesen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  sah  man  in  kurzer 
Zeit  erheblichen  Fettansatz,  wahrend  in  anderen  der  Erlolg  viel 
zu  wiinschen  iibrig  liess.  Jedenfalls  gilt  fur  den  Kumys  dasselbe, 
was  wir  oben  fur  die  Milch-  und  Molkenkur  betont  haben,  dass 
sie  nur  in  Verbindung  mit  einer  sonst  rationellen,  moglichst  eiweiss- 
und  fettreichen  Kost  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die 
Hebung  der  Ernahrung  auszuiiben  vermogen. 

IV.  Aehnlich  wie  die  Kumyskuren  verhalten  sich  auch  die 
mit  Kefir,  welcher  in  jungster  Zeit  auch  in  Deutschland  viellach 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  kommt.  Der  Kefir  ist  wie  der  Kumys 
ein  G ah rungsp r od ukt  der  Milch  und  zwar  wird  er  aus  Kuhmilch 
durch  Zusatz  eines  besonderen  Fermentes  bereitet.  Es  werden 
nahmlich  erbsen-  bis  bohnengrosse  Korner  oder  Kliimpchen  von 
gelblicher  Farbe  (Kefirkorner)  gequellt  und  dann  mit  Kuhmilch 
ubergossen.  Schon  nach  einigen  Stunden  tritt  Gahrung  unter 
lebhafter  Gasbildung  ein,  die  sich  bei  der  in  Flaschen  fest  ver- 
schlossenen  Milch  fortsetzt;  nach  1—3  Tagen  ist  der  Kefir  zum 
Genuss  fertig.  Haufig  wiederholtes  Umschtitteln  der  Flaschen 
veranlasst,  dass  die  Milch  nicht  wie  gewohnlich  beim  Sauerwerden 
zu  einer  dicken  Galleite  gerinnt,  sondern  sich  in  sehr  feinen  Brock- 
chen  absetzt.  Die  Menge  der  Milch-  und  Kohlensaure  bei  der 
Gerinnung  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu,  daher  vom  4.  Tag  ab  das 
starke  Moussiren.  Der  Kefir  hat  ungefahr  den  Geschmack  von 
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einem  Gemisch  von  sanrer  Milch  nnd  Buttermilch  mit  einem  nach 
der  Dauer  der  Gahrung  verschiedenen  Kohlensauregehalte. 

Nach  der  Mittheilung  von  Sadowen  lassen  sich  die  verschie- 
denen Bereitungsmethoden  des  Kefir  auf  2 1 ypen  zuriickfiihren 
und  danach  kann  man  den  Burdjuk-Kefir  und  den  hlaschen-Kefir 
unterscheiden. 

Der  Burdjuk  -Kefir  wird  nach  der  Methode  der  Bergvolker 
bereitet.  Man  schiittet  je  ein  Glas  frischer  Kefirpilzmassen  auf 
ein  Glas  Milch;  beides  in  einem  Burdjuk  (Ziegenhautschlauch) 
gemischt  und  bei  einer  Temperatur  von  13 — 16  Grad  R.  aufgestellt, 
wobei  von  Zeit  zu  Zeit  die  Fliissigkeit  umgeschiittelt  wird. 
Anfangs  senken  sich  die  Pilze  auf  den  Boden,  sobald  aber  die 
Kohlensaureentwickelung  beginnt,  heben  sie  sich  und  schwimmen 
oben.  Nach  24  Stunden  ist  der  Kefir  fertig.  Zur  Bereitung  des 
Flaschen -Kefir  wird  ein  Theil  fertigen  Kefirs  auf  zwei  Iheile 
Milch  genommen  und  in  einer  Flasche  bei  13 — 14  Grad  R.  auf- 
gestellt,  wobei  anfangs  recht  haufig,  spater  dreistiindlich  die 
Fliissigkeit  leicht  geschiittelt  wird.  Nach  24  Stunden  ist  der 
schwache  Kefir  fertig,  will  man  starkeren  haben,  so  lasst  man 
ihn  noch  1 — 2 Tage  an  einem  kuhleren  Orte  stehen. 

Im  Ganzen  miissen  die  Kefirkuren  als  Surrogate  der  Kumys- 
kuren  betrachtet  werden,  mit  denen  sie  auch  den  Einfluss  auf 
die  Ernahrung  und  auf  den  Fettansatz  gemeinsam  haben.  Viel- 
fach  wird  auch  jetzt  in  Deutschland  Kefir  erzeugt,  doch  handelt 
es  sich  nicht  selten  um  schlecht  gegohrene  oder  gar  verfalschte 
Produkte,  denen  die  Eigenthiimlichkeit  der  Kefirwirkung  abgeht. 

V.  Grosses  Aufsehen  hat  in  der  letzten  Zeit  das  Weir- 
Mitchelfsche  Kurverfahren  erregt,  welches  mit  voller  Berechti- 
gung  als  eine  Mastdiat  bezeichnet  werden  kann. 

Nach  dem  Vorgange  des  amerikanischen  Arztes  Weir- Mitchell 
ist  in  Europa  zuerst  von  Playfair  in  London,  von  Binswanger 
in  Jena  und  von  Burkart  in  Bonn  gegen  schwere  Formen  von 
Neurasthenie  und  Hysterie  ein  Verfahren  emplohlen  worden,  das 
den  Zweck  verfolgt,  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit,  innerhalb 
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wcniger  Wochen  den  allgemeinen  Kraftezustand,  die  Ernahrungs- 
verhaltnisse  sammtlicher  Korpergewebe  und  speciell  diejenigen 
des  Nervengewebes  in  eclatanter  Weise  aufzubessern,  vor  allem  Blut 
und  Fett  in  reichlicher  Menge  zu  bilden  und  somit  das  Gewicht 
des  Patienten  uni  viele  Pfund  in  die  Hohe  zu  bringen.  Man  sucht 
dies  dadurch  zu  erreichen,  dass  bei  absoluter  geistiger  Ruhe 
und  unter  Ausschluss  alleroderfastaller  aktivenBewegung 
die  Nahrnngszufuhr  enorm  gesteigert  wird,  wahrend  hierbei  die  Assi- 
milation der  zugefiihrten  Speisen  von  Seiten  des  Darmkanals  und 
die  Ausnutzung  der  assimilirten  Stoffe  zum  Autbau  und  zur  Krafti- 
gung  der  verschiedenen  Gewebe  durch  ausgiebige  Massage  und 
Faradisation  der  Korpermuskulatur  ermoglicht  werden  soil. 
Bei  dieser  Kurmethode  wird  die  Entfernung  der  Patienten  aus 
ihrer  gewohnten  Umgebung  und  Ueberfuhrung  in  eine  ihnen 
tremde  Wohnung  als  unerlassliche  Bedingung  fiir  das  Gelingen 
der  Kur  bezeichnet. 

1m  Beginne  der  Kur  kann  bei  Kranken,  welche  bis  dahin  ge- 
wohnt  waren,  nur  minimale  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
nicht  auf  einmal  mit  der  Verabreichung  grosser  Mahlzeiten  vor- 
sresangen  werden.  Darum  soli  man  zunachst  nur  Milch  zufuhren. 
Man  beginnt  mit  kleinen  Ouantitaten  und  lasst  zunachst  nur  alle 
2 — 3 Stunden  zwischen  90 — 1 20  ccm.  Milch  verabreichen.  Diese 
Portionen  werden  dann  innerhalb  weniger  Tage  derart  gesteigert, 
dass  nach  3—4  Tagen  l V2 — 2 — 3 Liter  innerhalb  24  Stunden 
genossen  werden.  Zweckentsprechend  ist  es,  die  Kranken  dahin 
zu  instruiren,  dass  sie  die  zu  consumirende  Milch  dem  Magen 
in  moglichst  kleinen  Portionen  vertheilt,  schluck weise  zufuhren, 
derart,  dass  im  Beginne  der  Kur  auf  das  Trinken  von  l/z  Eiter 
Milch  mindestens  eine  Zeit  von  V2  — 3/4  Stunden  zur  Yer- 
wendung  kommt. 

Erst  nachdem  die  Verdauungsorgane  durch  diese  mehrtagige 
Milchdiat  vorbereitet  worden,  geht  man  zur  Steigerung  der  Speise- 
zufuhr  iiber,  welche  schon  am  15.  Tage  der  Kur  eine  exorbitante 
Hohe  erreicht.  Am  3.  oder  5.  Kurtage  beginnt  man  zugleich 
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mit  der  Massage,  steigend  bis  zu  zweimal  taglich  durch  l1/2  Std. 
geiibt,  welche  alle  Weichtheile  der  Extremitaten  des  Riickgrates, 
der  Brust  und  des  Bauches  umfassen  soil  und  die  Stelle  der 
activen  Muskelarbeit  vertritt. 

Dr.  Burkart  in  Bonn,  welcher  in  Deutschland  die  Mitchell sche 
Kur  vielfach  anwendet,  giebt  folgende  specielle  Vorschriften  in 
einem  Fall,  wo  die  Verdaiiungsorgane  intakt  und  desshalb  eine 
Vorbereitungskur  unnothig  war. 

1.  Tag.  7Y2  Uhr  Morgens  V2  Liter  Milch.  Die  Kranke 
hat  die  Weisung,  die  Milch  in  kleinen  Portionen,  schluckweise 
dein  Magen  zuzufiihren  und  etwa  30 — 45  Minuten  Zeit  fur  die 
Einverleibung  eines  halben  Liters  zu  verwenden;  10  Uhr  Morgens 
73  Liter  Milch;  12Y2  Uhr  1 Suppe  mit  Li,  50  Gramm  gebratenes 
Fleisch,  Kartoffelpuree;  3Y2  Uhr  Y3  Liter  Milch;  5 72  Uhr  Y2  Liter  Milch; 
8 Uhr  V2  Liter  Milch,  50  Gramm  kaltes  Fleisch,  Weissbrod,  Butter. 

2.  Tag.  Derselbe  Speisezettel,  nur  erhalt  die  Kranke  5 
Zwieback  mehr  verabreicht. 

5.  Tag.  Mit  diesem  Tag  beginnt  die  Massage  und  mit  der- 
selben  eine  besondere  Steigerung  der  Nahrungszufuhr:  Morgens 
71/2  Uhr  Y2  Liter  Milch  und  2 Zwieback;  8V2Uhr  Kaffee  und  Sahne 
Weissbrod,  Butter;  10  Uhr  V3  Liter  Milch,  2 Zwieback;  12  Uln 
Y 2 Liter  Milch;  l Uhr  Suppe  mit  Ei,  loo  Gramm  Fleisch,  Kartoffeh 
brei,  75  Gramm  Pflaumencompot;  3Y2  Uhr  Y2  Liter  Milch;  5Y2 Uhr 
Y2  Liter  Milch,  2 Zwieback;  8 Uhr  Y2 Liter  Milch,  6oGramm  Fleisch, 
Weissbrod,  Butter;  9Y2  Uhr  Y3  Liter  Milch,  2 Zwieback 

7.  Tag.  Die  Kranke  erhalt  als  Zulage  um  872  Uhr  Morgens 
80  Gramm  Fleisch. 

8.  Tag.  Abgesehen  von  den  iibrigen  Diatverordnungen 
werden  am  Mittag  um  1 Uhr  im  Ganzen  150  Gramm  Fleisch  und 
125  Gramm  Pflaumencompot  verabreicht. 

Am  9.  Tag.  Patientin  erhalt  Mittags  l Uhr  200  Gramm 
Fleisch  und  Abends  8 Uhr  80  Gramm  Fleisch. 

Am  12.  Tag  lautete  die  Liste  der  verzehrten  Nahrungsmittel 
wie  folgt:  7Y2  Uhr  Morgens  Y2  Liter  Milch,  2 Zwieback;  8Y2  Uhr 
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Kaffee  mit  Saline,  80  Gramm  Fleisch,  Weissbrod,  Butter,  ge- 
rostete  Kartoffel;  10  Uhr  V4  Liter  Milch,  3 Zwieback;  12  Uhr 
V2  Liter  Milch;  1 Uhr  Suppe  mit  Ei,  200  Gramm  Fleisch,  Kar- 
toffelbrei,  Gemuse,  125  Gramm  Pflaumencompot,  siisse  Mehlspeise; 
3V2  Uhr  V2  Liter  Milch;  5V2  Uhr  */»  Liter  Milch,  80  Gramm 
Fleisch;  9V2  Uhr  V3  Liter  Milch,  2 Zwieback. 

Dieser  Diatzettel  blieb  bis  zur  Beendigung  der  Kur  d.  h.  bis 
zum  43.  Tage  in  Kraft.  Die  Gewichtszunahme  betrug  wahrend 
dieser  Zeit  13  Kilogramm. 

Diese  Kur,  so  ausserordentlich  wirkungsvoll  sie  auch  ist,  hat 
ihre  grossen  Schwierigkeiten  beziiglich  der  Willenskraft  des  Pa- 
tienten,  an  die  sie  grosse  Anforderungen  stellt.  Eine  zweite 
Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  der  Magen  nur  selten  die  grossen 
Ouantitaten  von  Nahrungsmitteln  bewaltigen  kann.  Es  stellt  sich  — 
wie  die  Erfahrung  lehrt  — in  vielen  Fallen  Erbrechen  ein,  Druck  in 
der  Magengegend,  kurz,  alle  Zeichen  eines  acuten  Magenkatarrhs. 
In  solchen  Fallen  muss  man  die  Kur  fur  mehrere  Tage  unter- 
brechen  oder  selbst,  wenn  derartige  Anfalle  sich  haufen,  ganz 
aufgeben.  Wo  aber  die  Kur  ertragen  wird,  ergiebt  sie  beziiglich 
der  Gewichtszunahme  und  der  Korperfulle  vorziigliche  Resultate, 
und  besonders  die  schweren  Erkrankungen  des  Nervensystems 
(Hysterie  u.  A.)  erfahren  unter  der  Play fair' schen  Kur  eine  un- 
gewohnlich  rasche  Besserung. 

Neben  den  genannten  Kuren  giebt  es  noch  eine  Zahl  wich- 
ticrer  diatetischer  Unterstutzungsmittel  bei  Ernahrungsstorungen, 
welche  allerdings  hauptsachlich  da  in  Betracht  kommen,  wo  die 
Magendarmfunktion  in  erheblicher  Weise  gestort  ist.  Dazu  ge- 
horen  in  erster  Linie  die  Peptone.  Dieselben  sind  Eiweisskorper, 
welche  durch  einen  complicirten  chemischen  Process  derartig 
umgewandelt  sind,  dass  sie  einer  besonderen  Verdauungsleistung 
im  Magen  nicht  bediirfen,  sondern  sofort  resorbirt  werden  konnen. 
In  jungster  Zeit  hat  sich  die  Industrie  dieses  wichtigen  diatetischen 
Hilfsmittels  bemachtigt  und  eine  Zahl  brauchbarer  Praparate 
hervorgebracht,  welche  in  der  That  in  befriedigender  Weise  die 
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mangelhafte  Emahrung  ausgleichen  k&nnen.  Indess  sind  auch 
die  Peptone  nur  ein  Surrogat  fur  die  normal e Emahrung.  Schon 
der  Umstand,  dass  sie  absolut  keine  stickstofflosen  Substanzen 
enthalten,  macht  sie  fur  einen  langeren  Gebrauch  und  fur  die 
Erhaltung  der  Organismus  untauglich.  Wir  erwahnen  von  den 
im  Handel  vorkommenden  Peptonen  ihrer  Giite  und  ihrem  Pepton- 
gehalt  nach  geordnet  l)  das  WeyTsclie  Caseinpepton  (dargestellt 
von  Merck  in  Darmstadt),  2).  Das  Ke turner ich ’s ch e Pepton,  3)-  Das 
Kocttsche Pepton.  AUe  Peptonpraparate  besitzen  den  grossen  Febler, 
dass  sie  unangenehm  leimartig  schmecken  und  dass  sie  deshalb 
gerade  von  Magenkranken,  die  an  sich  zu  Uebelkeit  und  Er- 
brechen  neigen,  haufig  nicht  vertragen  werden.  Indess  gelingt 
es  durch  verschiedene  Zusatze  (Fleischextrakt,  Bouillon,  Milch 
etc.)  den  unangenehmen  Geschmack  zu  verdecken.  — Zu  dem- 
selben  Zwecke  hat  man  sich  auch  der  Peptonklystiere  bedient, 
indess  ist  es  ausserordentlich  fraglich,  ob  Peptone  vom  Mastdarm 
aus  in  nennenswerther  Menge  resorbirt  werden.  Sicherlich  kann 
man,  da  schon  vom  Magen  aus  die  Emahrung  mit  Peptonen  eine 
unvollkommene  ist,  fur  die  Mastdarmernahrung  den  Ivranken  noch 
weniger  auf  Peptone  allein  anweisen. 

In  dieselbe  Categorie  von  Ernahrungsmitteln  gehort  auch 
die  neuerdings  von  Debove  empfohlene  Alimentation  forcee  (for- 
cirte  Emahrung).  Ausgehend  yon  der  Thatsache,  dass  Appetit- 
mangel  und  Widerwille  gegen  jede  Nahrungsaufnahme  bei  vielen 
Kranken  eine  hinreichende  Nahrungszufuhr  geradezu  unmoglich 
machen  und  wohl  auch  dazu  beitragen,  dass  das  Aufgenommene 
schlecht  verdaut  wird,  legte  sich  Debove  die  Frage  vor,  ob 
diese  Uebelstande  nicht  umgangen  werden  konnen,  wenn  die 
Nahrungsmittel  mittelst  Schlundsonde  direkt  in  den  Magen  einge- 
fuhrt  werden.  Denn  es  sei  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  bei 
Kranken  Mangel  des  Appetites  und  Unthatigkeit  der  Verdauungs- 
organe  immer  parallel  gehen,  eine  gewisse  Verdauungskraft 
kann  auch  bei  fehlendem  Appetit  vorhanden  sein.  Nach  dem 
Zeugniss  von  Debove  wurden  die  direkt  in  den  Magen  einge- 
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fuhrten  Nahrungsmittel  in  den  angegebenen  Quantitaten  sehr 
gut  vertragen  und  bewirkten  alsbald  einen  sichtlichen  Aufschwung 
in  dem  Ernahrungszustande  und  in  den  hervorragendsten  Krank- 
heitserscheinungen.  Man  mag  allerdings  Bedenken  tragen,  die 
Methode  der  forcirten  Ernahrung  haufig  in  Anwendung  zu  bringen, 
nichts  destoweniger  wird  man  zugestehen  miissen,  dass  sie  in 
manchen  Fallen  von  Ernahrungsstorungen,  die  durch  dauernde 
Appetitlosigkeit  bedingt  sind,  gute  Dienste  leisten  kann.  Die 
Art  der  zur  Anwendung  kommenden  Nahrungsmittel  ist  eine 
verschiedene ; im  Allgemeinen  aber  wird  man  sich  an  leicht 
resorbirbare  Fliissigkeiten  wie  Milch,  Bouillon,  Eiweiss,  Peptone  in 
Bouillon  gelost,  zu  halten  haben.  Aber  auch  von  dieser  Ernah- 
rungsweise  kann  man  nur  temporare  Erfolge  erwarten,  nie  indess  sie 
fur  die  Dauer  als  Ernahrungsmethode  wahlen. 

Ausser  den  genannten  Kuren  besitzen  wir  auch  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Medikamenten,  welche  die  Ernahrung  in  giinstiger 
Weise  zu  beeinflussen  vermogen.  Wir  erwahnen  unter  diesen 
vor  Allem  den  Arsenik,  das  Chinin  und  die  Eisenpraparate. 

Was  den  ersteren  betrifft,  so  ist  seit  lange  bekannt,  dass  in 
den  Gebigsgegenden  Steiermarks  und  Tirols  besonders  die  Jager 
von  ihrer  Jugend  an  kleine  Mengen  Arsen  in  allmahlig  steigender 
Dosis  als  Reizmittel  gebrauchen,  dabei  ein  hohes  Alter  erreichen 
und  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  und  einer  guten  Korper- 
fiille  erfreuen.  Auch  Madchen  bedienen  sich  aus  Schonheitsruck- 
sichten,  urn  glanzende  Augen,  rosige  Haut  und  voile  Formen  zu 
erhalten,  des  Mittels.  Wahrend  dieser  Missbrauch  des  Arsens 
keinerlei  pathologische  Erscheinungen  zu  Wege  bringt,  ist  das 
Wohlbefinden  der  Arsenesser  allerdings  an  den  dauernden  Ge- 
brauch  des  Mittels  gebunden,  so  dass  mit  dem  Aussetzen  des- 
selben  bedrohliche  Erscheinungen  auftreten.  Es  fehlt  uns  bis  jetzt 
vollkommen  die  Kenntniss  der  Momente,  die  eine  derartige  Tole- 
ranz  fur  eines  der  heftigsten  aller  bekannten  Gifte,  in  Dosen,  die 
auf  einmal  gereicht,  Menschen  zum  Tode  fuhren,  erklarbch  machen 
konnen.  Auch  die  Zunahme  der  Korperfulle  ist  unerklarlich,  da 
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chronisch  und  unabsichtlich  mit  Arsen  Vergiftete  stets  ein  Dar- 
niederliegen  des  Appetits  und  der  Abmagerung  aufweisen.  Unter 
diesen  Umstanden  hat  sich  der  Arsenverbrauch  bei  Magerkeit 
nicht  recht  einzubiirgern  vermocht;  vielleicht  wird  er  noch  ein- 
mal  ein  wichtiges  Heilmittel  bei  Ernahrungsstorungen,  sobald 
unsere  Erfahrungen  fiber  den  Einfluss  auf  den  Stoffwechscl 
sicherere  sein  werden,  als  dies  heutzutage  der  Fall  ist. 

Fast  ebenso  riithselhaft  ist  der  Einfluss  der  Chinarinde  bei 
Ernahrungsanomalien.  Im  Allgemeinen  neigt  man  der  Ansicbt 
zu,  dass  Chinin  die  Energie  der  Zersetzungsprocesse  hemmt, 
herabsetzt  und  auf  diese  Weise  forderlich  auf  den  Eiweissansatz 
einvvirkt.  Indess  ist  dies  keineswegs  sicher  gestellt;  sicher  ist  aber, 
dass  das  Chinin  ein  brauchbares  Unterstiitzungsmittel  fur  die  Be- 
handlung  von  primarer  oder  secundarer  Magerkeit  ist  und  combi- 
nirt  mit  anderen  Mitteln  vielfach  mit  Nutzen  zur  Anwendung  kommt. 

Zuletzt  sind  noch  die  Eisenpraparate  zu  erwahnen,  welche 
bald  allein,  bald  in  Combination  mit  den  beiden  anderen  Robo- 
rantien  haufig  bei  Magerkeit,  besonders  wo  Blutarmuth  zu  Grunde 
liegt,  gebraucht  werden.  Die  Wirkung  des  Eisens  auf  das  Blut 
ist  gleichfalls  eine  ausserordentlich  dunkle,  so  vielfach  auch  sein 
giinstiger  Einfluss  auf  die  Ernahrung  constatirt  ist.  Von 
einigen  Seiten  wird  behauptet,  dass  das  Eisen  sich  mit  den  Ei- 
weisskorpern  des  Darmkanals  verbindet  und  als  Eisenalbumi- 
nat  oder  Eisenpeptonat  resorbirt  wird,  wahrend  neuerdings  die 
Wirkung  des  Eisens  darauf  zuruckgefuhrt  wird,  dass  es  die  Ab- 
spaltung  desselben  in  organischen  pflanzlichen  oder  thierischen 
Verbindungen  im  Magendarmkanal  hindert.  Die  Zahl  der  Eisen- 
praparate ist  eine  ausserordentlich  grosse  und  ist  noch  tiiglich  im 
Zunehmen  begriffen.  Im  Allgemeinen  sind  diejenigen  Eisenver- 
bindungen  am  empfehlenswerthesten,  welche  einmal  einen  hohen 
Procentsatz  an  Eisen  enthalten,  sodann  die  Verdauung  am 
Wenigsten  belastigen. 

Zur  Hebung  und  Besserung  der  Ernahrung  werden  auch  mit 
mehr  oder  weniger  gutem  Erfolg  Badekuren  in  Anwendunu 
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zogen.  Man  hat  dabei  verschiedene  Momente  im  Auge,  welche 
vereint  die  Ernahrung  heben  und  das  Korpergewicht  steigern 
sollen.  Neben  dem  specifischen  Einfluss  der  Bader  kommen  hiei  die 
Abtrennung  von  der  Familie,  die  korperliche  und  geistige  Ruhe, 
der  Aufenthalt  in  trischer  Luft  u.  A.  in  Betracht. 

Die  Art  der  zu  empfehlenden  Bader  hangt  von  der  Natui 
des  Leidens,  von  dem  individuellen  Bedurfniss,  von  der  Erwagung 
ausserer  Umstande  u.  s.  w.  ab.  Am  haufigsten  werden  Mageren,  bei 
denen  krankhafte  Ursachen  fehlen,  Stahl-  oder  Seebiider  empfohlen. 

Endlich  haben  sich  auch  die  klimatischen  Kurorte  eines 
grossen  Rufes  bei  Ernahrungsstorungen  zu  erfreuen.  Gewohnlich 
werden  dort  mit  der  Litftkur  Milch-Molken-,  Kumys-  u.  a.  Kuren 
combinirt.  Es  giebt  gerade  in  unserein  gebirgereichen  Deutschland 
eine  so  grosse  Zahl  von  klimatischen  Kurorten , dass  die  W ahl 
im  einzelnen  Falle  in  hohem  Grade  von  der  subjectiv  en  Auffassung, 
von  individuellen  und  materiellen  Rucksichten  bestimmt  wird. 

Obgleich  mit  den  genannten  Kuren  die  Reihe  der  gegen 
Ernahrungsstorungen  angewendeten Methoden  keineswegs  eischopft 
ist,  nehrnen  wir  doch  von  der  Aufzahlung  weiterer  Kuren  Ab- 
stand,  da  sie  alle  mehr  oder  weniger  auf  eine  temporare  Auf- 
besserung  der  Organentwickelung  sowie  der  Gesammtconstitution 
abzielen.  Man  erreicht  fast  mit  jeder  dieser  Kur  — falls  sie  nur 
energisch  und  systematisch  durchgefiihrt  wird  — in  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Zeitraum  eine  bemerkenswerthe  Gewichtszu- 
nahme  verbunden  mit  grosserer  Korperfiille  und  erhbhter  Leistungs- 
fahigkeit.  Indessen  ist  in  den  meisten  h alien  dieser  Erfolg  vor  iiber- 
gehend.  Die  Kranken  verfallen,  von  dem  Zwang  ihrer  Kur  befreit, 
alsbald  dem  alten  Schlendrian  und  bussen  in  Kurzem  den  errungenen 
Vortheil  wieder  ein.  Das  Gewicht  sinkt  langsam  aber  stetig, 
1/4  oder  V2  Ja^r  sPater  befinden  sich  die  Patienten  wieder  auf 
dem  Standpunkte,  den  sie  vor  der  Kur  eingenommen. 

Wollen  wir  diesem  Uebel  abhelfen,  so  ist  in  erster  Reihe 
dazu  nothwendig,  dass  wir  den  Kranken  eine  Lebensweise  vor- 
schreiben,  die  sie  nicht  als  Last  empfinden,  sondern  an  die  sie 


51 


Grundsatze  einer  diatetischen  Behandlung  der  Magerkeit. 


sich  gern  gewohnen,  so  dass  sie  zuletzt  mit  den  Vorschriften 
so  eng  verwachsen,  dass  ein  Aufgeben  derselben  nicht  mehr  mog- 
lich  ist.  Was  dagegen  mit  ihren  Lebensgewohnheiten  einer-  und  der 
Kur  andrerseits  vereinbar  ist,  haben  wir  die  Pflicht  ihnen  zu  belassen 
und  nur  da  moderirend  und  umgestaltend  einzuwirken,  wo  es  der 
Heilplan  unbedingt  erfordert. 

Dies  sei  gewissermassen  das  Programm  der  Kur,  die  wir  im 
folgenden  der  arztlichen  und  Laienwelt  unterbreiten  wollen;  sie 
ist  bereits  in  einer  nicht  geringen  Zabl  von  Fallen  auch  praktisch 
erprobt;  weiteren  Erfahrungen  aber  erst  bleibt  es  iiberlassen,  ob 
und  inwieweit  sie  einenFortschritt  unserer  bisherigen  therapeutischen 
Bestrebungen  darstellt. 

Wir  haben  oben  in  dem  aetiologischen  Theil  unserer  Abhand- 
lung  gesehen,  dass  die  Entwicklung  der  Magerkeit  mehrere  Mo- 
mente  in  sich  fasst,  welche  als  Fehler  der  Diat,  der  Lebensweise 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  betrachten  sind.  Wir  haben 
gesehen,  dass  bei  dem  Einen  ein  Zuviel  von  Arbeit,  bei  dem 
Anderen  ein  Zuwenig  an  Schlaf,  bei  dem  Dritten  eine  unzu- 
reichende  Ernahrung,  bei  einer  grossen  Zahl  Anderer  eine  Com- 
bination dieser  verschiedenen  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 
Diesen  Umstiinden  miissen  wir,  soli  es  uns  gelingen,  eine  wirk- 
liche  Umgestaltung  der  Ernahrungsverhaltnisse  zu  erreichen,  un- 
bedingt Rechnung  tragen.  Eine  einseitige  Beriicksichtigung  dieses 
oder  jenes  Momentes  wird  unmoglich  den  Effekt  auf  die  Ernahrungs- 
storung  iiben,  den  die  genaue  und  umfassende  Feststellung  und  Erui- 
rung  aller  in  Betracht  kommenden  Ursachen  haben  wird.  Streng 
individualisiren,  auch  die  scheinbar  entlegenen  Gesichts- 
punkte  nicht  ausser  Acht  lassen,  ist  bereits  halbe  Heilung. 

Einen  we  sent  lie  hen,  wenn  auch  durchaus  nicht  alleinigen 
Theil  unserer  Methode  bildet  die  Ernahrungsdiat.  Wir  haben 
oben  gesehen,  wie  selten  die  Nahrung  diejenigen  Anspriiche  er- 
fiillt,  welche  von  der  Wissenschaft  an  eine  rationelle  Ernahrung 
gestellt  werden.  Das  Gedeihen  des  Menschen,  die  Zunahme  an 
Kraft  und  Gewicht,  der  Eiweissansatz  muss  naturgemass  leiden, 
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wenn  tagtaglich  das  Maass  der  gereichten  Ncihrstoffe  nur  den  mini- 
malsten  Forderungen  der  Stoffwechsellehre  entspricht  oder  selbst 
noch  unter  diesen  bleibt. 

Was  wir  also  in  erster  Reihe  und  unbedingt  fordern  mussen 
ist  eine  Regelung  der  Ernahrungsdiat  in  der  Weise,  dass  wir 
im  einzelnen  Falle  unseren  modernen  Kenntnissen  entsprechend 
Eiweiss-  und  Fettansatz  erwarten  diirfen. 

Wie  wir  oben  bereits  gesehen  haben,  hat  Voit  als  durch- 
schnittlichen  Bedarf  eines  mittleren  Arbeiters  1 1 8 Gramm  Eiweiss 
und  328  Gramm  Kohlenstoff  bezeiclmet  und  Forster  land  bei 
Bestimmung  der  Kost,  wie  sie  von  einigen  Individuen  aus  ver- 
schiedenen  Berufsklassen  aufgenommen  wurde,  im  Mittel  folgende 
Mengen  von  Nahrungsstoffen:  128  Gramm  Eiweiss,  84  Gramm 
Fett  und  383  Gramm  Kohlehydrate.  Diese  Nahrung  erscheint 
fiir  gesunde,  kraftige  Individuen  durchaus  zureichend,  allein 
sie  erweist  sich  als  unvermogend  bei  demVersuch,  schwachliche 
oder  magere  Individuen  in  einen  besseren  Ernahrungszustand  zu 
bringen.  Wir  mussen  hier  von  alien  drei  Nahrstoffen  grossere  Mengen 
fordern  insbesondere  von  den  Kohlehydraten.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dass  den  Kohlehydraten  die  ausserordentlich  wichtige  Rolle 
in  der  Korperokonomie  zufallt,  die  Eiweisszersetzung  zu  ver- 
ringern,  resp.  einen  Theil  des  Eiweiss  vor  dem  Zei  fall  in  seine 
Endprodukte  zu  bewahren.  Wenn  dies  der  Fall  ist  — und  die 
Experimente  lassen  keinen  Zweifel  zu  — ist  es  unsere  wichtigste 
Aufgabe  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  zu  steigern.  Ebenso  noth- 
wendig  ist  auch  die  grossere  Zufuhr  an  Fetten,  obwohl  wir  uns  hier 
gewisse  Beschrankungen  auferlegen  mussen,  da  das  Fett  ein  schwer 
verdaulicher  Nahrstoff  ist.  Dass  wir  ausserdem  auch  die  Menge  der 
Eiweisskorper  vermehren  mussen,  wird  ohne  Weiteres  verstandlich 
sein.  Wir  haben  daher  folgende  Nahrstoffmengen  als  Grundlage  fur 
eine  rationelleErnahrung'Magerer  angenommen : 160  Gramm  Eiweiss, 
IOO  Gramm  Fett  und  500  Gramm  Kohlehydrate,  was  einem  Ver- 
haltniss  von  l : 4 (Stickstoffhaltige : Stickstofflose) , also  den  An- 
forderungen,  die  wir  an  eine  gemischte  Kost  stellen,  entspricht. 


Ernahrungsdiat  Magerer. 
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Tabelle  fur  die  Ernahrungsdiat  Magerer. 


Nahrungsmittel. 

Wasser  °/o. 

Eiweisskp.  °/o. 

Fette  O/o, 

Kohlehydr.°/o 

Bemerkungen. 

I.  Friihstiick. 

Den  Berechnun- 

8 Uhr. 

gen  liegen  rum 

150  Gr.  Milchkaffee. 

139.8 

2,4 

3,30 

2,40 

grossten  Theil 
die  Analysen  von 

II.  Friihstiick. 

Prof.  Konig  (Che- 
mie  der  mensch- 

10  Uhr. 

lichen  Nahrungs- 

a)  200  Gr.  Milch. 

174.84 

6,82 

7,30 

9,62 

u.  Genussmittel 
Theil  I.  und  II. 

b)  200  Gr.  YVeissbrod. 

71,18 

14,12 

0,92 

1 13,16 

Berlin  1882)  zu 

c)  50  Gr.  Butter. 

7,25 

0,36 

41,63 

0,29 

Grunde. 

d)  IOO  Gr.(gewiegten) 

25  08 

8.11 

Statt  dessen  auch 
100  Gr.  eewieetes 

Schinken 

59,73 

Rindfleisch  (was 
fur  die  Berech- 

III.  Mittagbrod. 

nung  keinen  er- 
hebhchen  Unter- 

I Uhr. 

schied  macht.) 

a)  200  Gr.  Fleisch- 

Die  mit  Cerealien 

briihe  mit  2.  Eiern. 

183,6 

5,4 

6,60 

2,40 

versetzten  Sup- 
pen  (Gerste,  Reis, 

b)  IOO  Gr.  Gemiise 

Gries)  weisen  ei- 

(Spinat,  Weisskraut, 

83,9 

nen  etwas  hohe- 
ren  Gehalt  an 

Ruben) 

L7 

5,30 

6,60 

Kohlehydraten 

c)  IOO  Gr.  gebratenes 

auf,  konnen  da- 
her  gleichfalls 

Rindfleisch  mit  Fett- 

zur  Anwendung 

gewebe 

d)  50  Gr.  Kartoffel- 

49,0 

38,0 

12,00 

' 

kommen. 

puree  

37,74 

0,97 

0,07 

10,35 

e)  200  Gr.  Weissbrod. 

f)  50  Gr.  Pflaumen- 

7M8 

14,12 

0,92 

113,16 

S tatt  dessen  auch 

compot 

14,65 

1,13 

0,25 

31,16 

So  Gr.  Aepfel- 
compot. 

g)  Dazu  3/ 10  Liter  Ex- 

Spater  dafiir  % 

portbier 

IV.  Abendessen. 

267,63 

1,32 

19,44 

Schoppen  (250G.) 
Rothwein. 

7 Uhr. 

a)  l5oGr.  eingemacht. 

Kalbfleisch  mit  Fett 
und  Mehl.  . . . 

84.0 

33,3 

15,60 

20 

b)  200  Gr.  Weissbrod. 

c)  50  Gr.  Kartoffel- 

71,18 

14.12 

0,92 

1 13,16 

puree 

d)  50  Gr.  Pflaumen- 

37,74 

o,97 

0,07 

10.35 

compot 

e)  3/io  Liter  Export- 

14,65 

1,13 

0,25 

31,16 

bier.  .... 

267,63 

1,32 

— 

19.44 

Sumina:| 

1633,63. 

162,26. 

103,24. 

502,69. 
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Analyse  der  Tabelle. 


Die  in  der  Tabelle  verzeichnete  Diat  entspricht  denjenigen 
Anforderungen,  die  nach  unseren  physiologischen  Erfahrungen  fur 
die  A nbi ldung  von  Fett  und  Eiweiss  nothwendig  sind.  Indem  die 
stickstoffhaltigen  Korper  zu  den  stickstofflosen  in  dem  Verhalt- 
niss  von  1:4  stehen,  entspricht  die  Nahrung  dem,  was  wir  als 
gemischte  Kost  bezeichnen.  Indem  ferner  die  Menge  der  Kohle- 
hydrate  der  Norm  gegentiber  betrachtlich  gesteigert  ist,  haben 
wir  die  Moglichkeit  an  der  Hand,  einen  Theil  der  Eiweisskorper, 
die  gleichfalls  vermehrt  sind,  vor  dem  Zerfall  zu  bewahren  und 
sie  fur  den  Organansatz  zu  verwerthen.  Dabei  ist  die  Menge  der 
Kohlehydrate  in  einer  Form  enthalten,  welche  der  Verdauung 
keine  grosseren  Schwierigkeiten  bereitet.  Endiich  sind  auch  die 
Eette  in  so  reicher  Menge  vorhanden,  dass  sie  zum  Theil  gleich- 
falls fiir  den  Korperansatz  verwerthet  werden  konnen.  Dabei 
tragt  die  Tabelle  immerhin  auch  der  Abwechselung  in  der  Diat 
Rechnung,  da  beziiglich  der  Zubereitung  des  Fleisches,  der  Suppe, 
der  Art  des  Compots  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Geschmack 
des  Einzelnen  ohne  Schaden  fiir  die  Diat  Rechnung  getragen 
werden  kann.  Damit  ist  allerdings  die  Reihe  der  individuellen 
Modifikationen  erschopft,  sowohl  beziiglich  der  Menge  als  auch 
der  Oualitat  der  Nahrungsmittel.  Will  man  Aenderungen  treffen 
— und  dies  ist  dem  arztlichen  Ermessen  anheimzugeben  — so 
setzt  dies  eine  genaue  Kenntniss  der  Zusammensetzung  der 
Nahrungsmittel  voraus.  Jedenfalls  darf  eine  Aenderung  nur  in 
dem  Sinne  vorgenommen  werden,  dass  weder  das  Verhaltniss 
der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofflosen  Korpern  noch  die 
absoluten  Zahlen  fur  die  einzelnen  Nahrstoffe  in  nennenswerther 
Weise  getriibt  werden. 

Diese  Diat  bildet  den  Typus  und  die  Grundlage  fur 
die  Ernahrung  Magerer  in  jedem  Stadium;  nur  fiigen  wir  in 
den  schwersten  Formen  noch  einiges  zu  dieser  Kost  hinzu.  (s.  u.) 

Hinsichtlich  der  iibrigen  Lebens weise  haben  wir  es  fur 
zweckmassig  erachtet  drei  Grade  von  Magerkeit  zu  unterscheiden 
und  danach  dieselbe  festzusetzen: 


Analyse  der  Tabelle. 
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1.  Grad.  Die  Magerkeit  besteht  nur  in  einem  Mangel  an 
Fett  und  (bei  Frauen  besonders)  Formenfulle.  Das  Aussehen 
nnd  das  subjektive  Befinden  weichen  in  Nichts  vom  normalen 
Verhalten  ab. 

2.  Grad.  Die  Magerkeit  macht  sich  snbjektiv  durch  ein 
vermin dertes  Kraftgefiihl  bemerkbar.  Es  tritt  leicht  Ermiidung  ein, 
Herzklopfen  bei  starkeren  korperlichen  oder  psychischen  Emo- 
tionen.  Die  Haut  ist  iiberall  diinn  und  zart,  nirgends  Fettanhaufung. 
Die  Extremitaten  fiihlen  sieh  kiihl  an.  Sonst  normales  Verhalten 
des  Appetits  und  der  iibrigen  Funktionen. 

3.  Grad.  Snbjektiv  besteht  das  Getiihl  absoluter  Kraftlosigkeit, 
selbst  geringfugige  Anstrengungen  erzeugen  langanhaltendes  Er- 
miidungsgefuhl  und  zwingen  bestandig  zur  Ruhe.  Der  Gang  zeigt 
Mangel  an  Elastizitat.  Objectiv  sind  die  Zeichen  der  Ernahrungs- 
storung  aufs  Deutlichste  ausgepragt.  Im  Gesicht:  Tiefliegen  der 
Augen,  Hervorstehen  der  Knochen,  die  Gesichtsfarbe  ist  fahl  gelblich, 
zuweilen  (bei  Aufregungen  oder  Anstrengungen)  acut  gerothet. 
Sichtbare  Schleimhaute  (Lippen,  Bindehaut)  blass.  Die  Haut  der 
Wangen  und  des  iibrigen  Korpers  papierdiinn,  in  grossen  Falten 
abhebbar,  nirgends  Fettansammlung  selbst  an  sonst  fettreichen 
Theilen  (Achselhohle,  Bauch  u.  A.)  Die  Muskulatur  ist  iiberall 
weich,  welk,  die  einzelnen  Muskeln  deutlich  abgrenzbar.  Knochen 
springen  stark  hervor.  Unter  der  fettarmen  diinnen  Haut 
schimmern  die  Blutgefasse  deutlich  durch.  Die  Hauttemperatur 
ist  selbst  bei  hoher  Aussentemperatur  abnorm  niedrig. 

Die  Lebensweise  ist  fur  jeden  der  drei  Grade  eine  besondere 
und  im  Einzelnen  folgende: 

1.  Grad.  Eine  Unterbrechung  der  Berufsthatigkeit  ist  nicht 
nothwendig.  Die  Diiit  ist  die  oben  tabellarisch  verzeichnete: 
Also  urn  8 Uhr  Milchkaffee,  urn  10  Uhr  200  Gramm  feines 
Weissbrod,  50  Gramm  Butter  und  100  Gramm  gewiegten  Schinken 
resp.  Fleisch;  um  l Uhr  Mittagbrod,  bestehend  aus  200  Gramm 
Fleischbruhe  mit  Ei,  100  Gramm  Gemiise  (Spinat,  Weisskraut, 
Ruben  etc.),  sodann  100  Gramm  gebratenes  Rindfleisch  mit 
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50  Gramm  Kartoffel puree  und  50  Gramm  Compot,  sowie  200  Gramm 
Weissbrod,  dazu  3/io  Liter  Bier.  Abendessen  7 Uhr:  150  Gramm 
pannirtes  Kalbfleisch  dazu  50  Gramm  Kartoffel  puree  und  50  Gramm 
Pflaumen-  (Aepfel)- Compot,  200  Gramm  Weissbrod  und  3/io 
Liter  Bier. 

Bezuglich  der  iibrigen  Lebensweise  ist  folgendes  festzuhalten: 
Morgens  8 Uhr  nach  dem  Kaffee  kalte  Frottirung  und  im  An- 
schluss daran  1/2  stiindige  Zimmergymnastik.  (Armheben,  Arm- 
werfen,  Auseinanderschlagen  der  Arme,  Sagebewegung).  Jede 
dieser  Uebungen  10 — 12  mal.  Nach  der  Zimmergymnastik 
Y2  Stunde  Sopharuhe.  Nach  dem  Mittagessen  (am  besten  l Uhr) 
1 — U/2  Stunde  Ruhe,  im  Anschluss  daran  ein  kurzer  (20— 50 
Minuten  wahrender  Spaziergang.  Abends  8 Uhr  letzte  Mahlzeit.  Vor 
dem  Zubettegehen  (spiitestens  lO1/^  Uhr)  wieder  kalte  Frottirung 
und  1/z  Stunde  Zimmergymnastik  (Beinheben,  Beinkreisen,  Knie- 
heben,  Beinzusammenziehen,  Beinspreizen;  jede  Uebung  10 — 20 
Mal).  Dann  ins  Bett.  Alle  3 Tage  statt  der  morgendlichen 
Frottirungen  und  Gymnastik  ein  lauwarmes  (26 — 28°  R.)  Bad 
von  15  Minuten  langer  Dauer. 

2.  Grad.  Hier  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Berufs- 
einschrankung  nothwendig.  Sonst  Diiit  wie  beim  ersten  Grade, 
nur  noch  Abends  zwischen  9 und  10  Uhr  noch  300  Gr.  Milch, 
allmahlig  (d.  h.  jeden  Abend  50  Gr.  mehr)  bis  auf  500  Gr.  zu 
steigern.  Ausserdem  Morgens  8 Uhr  nach  dem  Kaffee  Frottirung 
des  Korpers  (10  Minuten  lang),  dann  allgemeine  Massage  des 
Korpers  (20 — 30  Minuten),  dann  1 Stunde  ausruhen.  Um  1 Uhr 
Mittagbrod;  danach  2 — 3 Stunden  Ruhe.  Abends  vor  dem  Zu- 
bettgehen  Frottirung  und  Gymnastik  (zusammen  30  Minuten  lang). 
Zwischen  4 — 6 Uhr  bei  gutem  Wetter  Spaziergang  (15 — 30 
Minuten)  bei  schlechtem  Wetter  Spazierfahrt  (60 — 75  Minuten).  In 
der  Woche  2 — 3 mal  Abends  statt  der  Frottirung  lauwarmes  Bad 
von  lo — 15  Minuten. 

3.  Grad.  Bei  diesem  Grade  ist  eine  Beibehaltung  des  Be- 
rufes  unmoglich.  Die  Diat  ist  dieselbe  wie  bei  Grad  1 und  2 


Diat  bei  den  verschiedenen  Graden  von  Magerkeit. 
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nur  kommt  hier  noch  hinzu  zum  Mittag  und  Abend  je  150  Gr. 
Apfelmuss  oder  Pflaumencompot  hinzu;  ausserdem  1 Stunde  vor  dem 
Zubettgehen  400  Gr.  Milch  und  taglich  um  75  Gr.  zu  steigern 
bis  700  erreicht  sind.  Die  Milch  ist  absatzweise  zu  trinken. 
Morgens  8 Uhr  nach  dem  KafFee  lauwarmc  Einwickelung 
10  Minuten  lang,  sodann  allgemeine  Korpermassage  (30  Minuten). 
Dann  je  nach  Bedurfniss  1 — l/z  Stunde  noch  im  Bett.  Dann 
zweites  Friihstuck.  Darauf  einstundige  Ruhe.  Sodann  Zirnmer- 
gymnastik  (Oberextremitaten  und  Unterextremitaten,  mit  Unter- 
brechungen)  10 — 15  Minuten  lang.  Dann  einstundige  Ruhe.  Um 
l Uhr  Mittagbrod.  Darauf  zweistundige  Ruhe.  Danach  bei  gutem 
Wetter  Spazierfahrt,  abwechselnd  auch  dabei  ein  kurzer  Spazier- 
gang  aut  ebenem  trockenen  Boden  Im  ganzen  soli  der  Luft- 
aufenthalt  1 Stunde  im  Anfange  der  Kur  nicht  iibersteigen ; spater 
kann  man  ihn  bis  auf  U/2  Stunden  ausdehnen.  Darauf  einstundige 
Ruhe.  7 Uhr  Abends  Abendbrod.  Danach  stiindige  Ruhe. 
Um  8 Uhr  lauwarmes  Bad  von  26 — 28°  mit  nachfolgender 
Einwicklung,  wahrend  dieser  die  Milch.  Die  gauze  Procedur 
muss  um  9 Uhr  beendigt  sein.  Dann  in’s  Bett. 

Bei  den  ersten  beiden  Graden  ist  die  Kur  innerhalb  der 
Familie  bei  gutem  Willen  und  der  nothigen  Energie  — un- 
bedingt  durchfiihrbar,  schwerer  ist  dies  schon  beim  dritten  Grad, 
welcher  eine  fortdauernde  Aufsicht  und  Wartung  erfordert.  Hier 
ist  das  V erbleiben  in  den  hauslichen  Verhaltnissen  nur  dann  an- 
giingig,  wenn  ein  geschulter  Warter,  der  zugleich  ein  tuchtiger 
Masseur  ist,  die  Pllege  des  Kranken  ubernimmt.  Indessen  ist  in 
solchen  h alien  die  Isolirung  des  Patienten  unbedingt  vorzuziehen, 
da  er  in  der  Heilanstalt  einzig  und  allein  seiner  Kur  lebt,  unbe- 
kummert  um  private,  geschaftliche  und  familiare  Einllusse,  die 
beim  besten  \\  illen  von  den  Kranken  nicht  ganz  ferngehalten 
vverden  konnen. 

Tails  Kranke  des  zweiten  tirades  nach  vierwbchentlicher 
Kur  eine  merkliche  Gewichtszunahme  und  Korperfiille,  sowie 
subjekti\  es  Wohlbefinden  aufweisen,  werden  sie  wie  Kranke  des 
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Modifikationen  der  Diat. 


ersten  Grades  behandelt,  d.  h.  die  Massage  und  die  grossere 
Milchration  fallt  fort.  Sie  konnen  dann  allmahlig  auch  ihrem 
Beruf  wieder  zuriickgegeben  werden,  vorausgesetzt,  dass  in  dem- 
selben  nicht  ursachliche  Momente  fur  Ernahrungsstorungen  gelegen 
sind.  Bei  der  Diat  des  ersten  Grades  mussen  die  Patienten  dann 
wenigstens  4 — 6 Monate  bleiben,  bis  sowohl  das  Korpergewicht 
als  auch  das  subjektive  Befinden  auf  der  wiinschenswerthen  Hbhe 
angelangt  sind.  Ebenso  ist  es  mit  Kranken  des  3.  Grades.  Auch 
diesen  ist  nach  6 wbchentlicher,  streng  durchgefuhrter  Kur  gestattet, 
zu  der  Lebensweise  des  zvveiten  Grades  aufzusteigen.  Indess 
pflegen  wir  in  solchen  Fallen  dock  jede  Berufsarbeit  noch  zu 
verbieten  und  empfehlen  dem  Kranken  lieber  eine  leichte  Lektiire, 
oder  ein  unterhaltendes  Spiel.  Ob  und  wie  lange  die  Kranken 
bei  Grad  2 bleiben  und  ob  man  ihnen  gestatten  kann  zu  Grad 
1 iiberzugehen,  hangt  lediglich  vom  arztlichen  Ermessen,  sowie 
von  den  objektiven  Erfolgen  der  Kur  ab.  In  einem  jungst  von  mir 
beobachteten  Fall  gelang  es  allerdings  nach  dreimonatkcher  Kur 
dem  Kranken  die  Erleichterung  des  ersten  Grades  zu  Theil  werden 
zu  lassen,  da  er  innerhalb  dieser  Zeit  18  Pfund  zugenommen 
hatte  und  subjektiv  sich  vorziiglich  fuhlte.  Es  ist  dies  aber,  wie 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat  keineswegs  in  alien  Fallen  so 
und  man  muss  hier  aufs  Genaueste  individualisiren. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  jeder  der  drei  Grade  — 
besonders  aber  der  dritte  — einen  ausserordentlichen  Fonds  von 
Willenskraft  und  Consequenz  voraussetzt.  Wer  diesen  nicht 
mitbringt  und  sich  nicht  bis  in’s  Minutioseste  den  arztlichen 
Vorschriften  fiigt,  handelt  klug,  mit  der  Kur  iiberhaupt  nicht  zu 
beginnen. 

Eine  kleine  Schwierigkeit  liegt  in  der  Wahl  und  der  Zube- 
bereitung  der  Speisen,  die  wir  in  unserer  Diattabelle  als  un- 
umganglich  nothwendig  bezeichnet  haben.  Solche  Vorschriften 
vertragen  sich  naturgemass  nicht  mit  einer  Restaurationskost, 
sondern  erfordern  eine  subtile  domestike  Behandlung.  Auch  fur 
die  hausliche  Kuche  selbst  mag  der  Diatzettel  fur  den  Anfang  wegen 
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der  Gewichtsmengen  eine  kleine  Umwalzung  bedeuten,  indess 
wild  jede  intelligente  Hausfrau  sich  ausserordentlich  schnell  in  das 
von  uns  geforderte  Regime  finden.  Schon  nach  8 Tagen  wird  die 
Wage  uberfliissig  und  nur  ab  und  zu  fiir  die  Controle  der  Ge- 
wichtsschatzung  nothwendig  sein.  Dass  kleine  Gewichtsdifferenzen 
(2 — 10  Gramm)  keine  Rolle  spielen,  bedarf  wohl  kaum  der  Er- 
wahnung. 

Neben  den  genannten  diatetischen  Grundsatzen  kommen  fiir 
die  Behandlung  der  Ernahrungsstorungen  auch  die  iibrigen  For- 
derungen  der  Hygiene  in  Betracht.  Vor  Allem  sind  fiir  den 
Kranken  luftige,  gut  ventilirte  und  erleuchtete  Raume,  womoglich 
nach  Siiden  gelegen,  nothwendig;  inbesondere  ist  auf  einen  ange- 
messenen  Schlafraum  zu  achten.  Ebenso  ist  der  Comfort  einer 
Badeeinrichtung  unentbehrlich,  was  ja  heutzutage,  wo  portative 
Badeeinrichtungen  vielfach  construirt  sind,  leicht  zu  erreichen  ist. 
Falls  mit  der  Wohnung  ein  Garten  verbunden  ist  (in  grossen 
Stadten  leider  eine  Raritat)  wird  dies  dem  Kurerfolg  ausserordent- 
lich Vorschub  leisten,  da  die  Gymnastik  im  Sommer  dort  am 
besten  vorgenommen  werden  kann. 

Ein  wichtiger  Punkt  betrifft  das  psychische  Verhalten  der 
Kranken.  Bekanntlich  sind  Magere  fast  immer  Sanguiniker,  leicht 
reizbaren,  irritablen  Temperaments,  vielfach  hitzig  und  jahzornig. 
Man  dringe  daher  unbedingt  darauf,  dass  wahrend  der  Kur  und 
womoglich  auch  spater  alles  vom  Kranken  fern  gehalten  werde, 
was  geeignet  sein  konnte,  seinen  psychischen  Gleichgewichtszustand 
in  s Schwanken  zu  bringen  und  so  den  Kureffekt  in  Frage  zu  stellen. 

Jeder  Fall  von  Ernahrungsstorung,  der  in  dieser  Weise  be- 
handelt  werden  soli,  erfordert  arztliche  Ueberwachung.  Es  bleibt 
dem  arztlichen  Ermessen  iiberlassen,  in  den  diatetischen  Maass- 
nahmen  je  nach  Bedurfniss  zu  andern  und  sie  vielleicht  den  Ge- 
wohnheiten  und  Wiinschen,  soweit  thunlich,  anzupassen.  Dabei 
werden  regelmassige  Wagungen  und  das  subjektive  Gefiihl  ein 
brauchbarer  Mass  stab  fiir  den  Kurerfolg  sein.  Auch  die  Dauer 
der  Kur,  die  eventuelle  Wiederholung  in  gemessenen  Zwischen- 
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raumen  fallt  allein  in  die  Domaine  wissenschaftlich-medicinischer 
Beurtheilung. 

Im  Anschluss  an  die  genannte  Diatkur  konnen  dann  Seebader, 
Stahlbader  oder  ein  klimatischer  Kurort  gebraucht  werden,  vor- 
ausgesetzt,  dass  es  daselbst  moglich  ist,  die  Nahrungsweise  so  zu 
regeln,  wie  es  fur  schlecht  genahrte  Individuen  unbedingt  er- 


forderlich  ist. 
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Druck  von  Wilhelm  & Brasch,  Berlin  SW. 


Popular -medicinischer  Verlag  Hugo  Steinitz  Berlin. 
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StiiQinei]  der  Presse. 


i.  Die  Massage,  ihre  Technik,  Anwendung  und  Wirkung. 
Populare  Darstellung  von  Dr.  Carl  Werner.  Berlin 
1886.  Hugo  Steinitz.  Siebente  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Preis  1,50  Mk. 

EHe  Hr  J®^®n  Grebildeten  fassliche,  recbt  gute  Darstellung'  dieses 

uberaus  wichtigen  Heilmittels Das  Biichlein  ist  Aerzten,  Laien 

und  Enegern  gleichermassen  zu  empfehlen.  (Weser  zeitung.) 

„Die  Massage,  ihre  Technik,  Anwendung  und  Wirkung"  betitelt  sich 
erne  kleine  in  popularer  Darstellung  abgefasste  Broschiire.  von  Dr.  Karl  Werner 
m welcher  nach  einer  allgemeinen  historischen  Einleitung  die  bei  der  Massage 
ubhchen  Handgnffe  und  Kurmethoden  in  fasslicher  Weise  geschildert  werden. 
Das  Buchlem  1st  einfach  und  klar  geschrieben  und  nimmt  auf  die  verschiedensten 
einsehldgigen  Heilindikationen  gebtihrende  Riicksicht.  (Ueber  Land  nnd  Meer.) 

Wir  konnen  das  Biichlein  alien  Collegen,  die  sich  iiber  die  Massage 
naher  mstru.ren  wollen,  nur  empfehlen.  (Allgem.  wiener  med.  Zeitung.) 

Dfs  Buch  giebt  klare  populare,  durch  schone  Holzschnitte 

erlauterte  Erklarung  dieses  vielerprobten  Heilverfahrens  und  wird  zu  dessen 
Verbreitung  wesentlich  beitragen.  (Der  Salon  ) 

Tpob.n11  AWei'kClien  von1h^e™  praktischem  Werthe  ist  „die  Massage,  ihre 
Technik  Anwendung  und  Wirkung"  von  Dr.  Carl  Werner  in  Berlin  . 

Doctor  Werner  s Schnft  lehrt  auf’s  Genaueste  alle  dabei  vorkommenden  Hand' 
gnffe,  weist  die  physiologische  Wirkung  derselben  nach  und  erlautert  die 
Anwendung  der  Massage  in  der  praktischen  Medizin.  (HausftUd 

2.  Die  Schweninger- Kur  und  Entfettungs-Kuren  im  All- 
gemeinen. Gemeinverstandlich  dargestellt  von  Dr. 
med.  Oscar  Maas.  (Berlin.  Hugo  Steinitz,  Verlag ) 
1886.  19.  Auflage.  Preis  1,50  Mk. 

Ek*  sehr  interessant  und  leichtfasslich  geschriebenes  Biichlein  das  man 
&eAw,ss®ns  alien  Corpulenten  und  jenen,  die  es  nicht  werden  wollen 
auf  das  Angelegentlichste  empfehlen  kann.  (bTiZi?) 

Yorstehende  Broschiire  gehdrt  entschieden  zu  den  besten  Erzeiumissen 
P°Plllaren  Medicin,  die  seit  Langem  erschienen  sind  ....  Jedenfalls 
1st  die  Lekture  erne  lohnende  und  empfehlenswerthe.  (Schit  ZeHung.) 


Die  drei  diatetischen  Behandlungsmethoden,  die  Banting -Harvey  sche, 
die  Ebstein’sche  und  die  Oertel’sche  werden  in  nuce  mitgetheilt  und  zwar  in 
so  gemeinverstandlicher  Weise,  dass  jeder  Fettleibige  unter  Befolgung  der 
angefiihrten  diatetischen  Winke  sich  selbst  von  seiner  iiberfliissigen  Biirde  zu 


befreien  vermag Dem  Laienpublikum  kann  das  Biichlein  bestens 

Gill p fo 111 6 II  werden.  (Arch,  fur  Gescli.  der  Medicin.  VIII.  4.) 


3.  Die  Anwendung  der  Electricitat  in  der  Medicin  bei  Nerven- 

leiden,  Gehirn-  u.  Rlickenmarkskrankheiten.  Populare 
Darstellung  von  Dr.  med.  Wilhelm  Fechner  in  Berlin. 
2.  A ufl age.  Preis  1,50  Mk. 

Das  Werkcben  ist  mit  griindlicher  Sacbkenntniss  geschrieben  und  darf 
alien,  die  sich  iiber  den  betreffenden  Gegenstand  belehren  wollen,  angelegentlich 
empfohlen  werden.  (Europa.) 

Trotz  der  schwierigen  Materie  ist  es  dem  Verfasser  iiberall  gelungen, 
technische  Bezeichnungen  zu  vermeiden  und  iiberall  auf  dem  Boden  gemein- 
verstandlicher Darstellung  zu  bleiben.  Das  Biichlein,  das  mit  zahlreichen 
vorziiglich  ausgefiihrten  Holzschnitten  ausgestattet  ist,  wil’d  zweifellos  iiberall 
da  Eingang  finden,  wo  das  Bediirfniss  oder  die  Nothwendigkeit  besteht,  sich 
mit  den  Methoden  und  der  Wirkungs weise  der  Electricitat  in  der  Medicin 
bekannt  zu  machen.  (Berl-  Fremdenbiatt.) 

Ein  im  besten  Sinne  des  Wortes  populares  Werk,  das  alien  an 
obigen  Krankheiten Leidenden  nicht  warm  genug  empfohlen  werden  kann.  (Post.) 

Die  Electrotherapie  hat  in  neuester  Zeit  eine  gewaltige  Bedeutung 
erlangt  und  eine  Abhandlung,  welche  die  Anwendung  in  echt  popularer  Weise 
darstellt,  verdient  daher  alle  Beachtung.  Eine  solche  haben  wir  in  der 
obengenaunten  Broschiire  von  Fechner  zu  begriissen.  Das  Wesen  und  die 
Anwendung  der  Electricitat  in  der  Medicin  werden  darin  anschaulicli  erortert 
und  zwar  in  einer  Weise,  dass  es  auch  dem  mit  den  Gesetzen  der  Electricitat 
weuiger  Vertrauten  ermoglicht  wird,  sich  schnell  iiber  ihre  Wirkungsweise  bei 
Nervenkrankheiten  zu  unterrichten.  (Hamburger  Reform.) 

4.  Die  Nervenschwache  (Neurasthenie),  ihr  Wesen,  ihre  Ur- 

sachen  und  Behandlung.  Gemeinverstandlich  dar- 
gestellt  von  Dr.  Paul  Berger,  prakt.  Arzt.  4.  Auflage. 
Preis  1,50  Mk. 

Kurz  und  sachlich  werden  das  Wesen,  die  Ursachen  und  Behandlung 
der  Nervenschwache  besprochen.  Nirgends  wird  der  Boden  der  gemein- 
versiandlichen  Darstellung  iiberschritten  und  da  wo  wissenschaftliche  Probleme 
benutzt  werden.  geschieht  es  in  einer  Form,  die  es  auch  dem  Laien  ermoglicht, 
einen  klaren  Einblick  in  das  noch  vielfach  dunkle  Getriebe  unseres  gesunden 
und  kranken  Nervenlebens  zu  gewinnen.  (Beri.  Fremdenbiatt.) 

Vollstandig  gelungen  ist  dem  Verfasser  das  Capitel  fiber  die  Behandlung 
der  Nervenschwache,  wobei  er  auch  die  Ursachen  derselben  mit  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtungen  zieht  und  die  weit  entfernt  davon,  dem  Kranken  selbst 
etwa  die  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  dennoch  Alles  enth&lt,  was  die  heutige 
Wissenschaft  gegen  diese  Modekrankheit  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  an- 
zuwenden  vorschreibt.  (Bohemia.) 


Die  Nervositat  ist  unzweifelhaft  die  am  Meisten  verbreitete  Krankheit 
nnserer  Zeifc  — wenigstens  unter  den  Grossstadtern.  Da  muss  denn  ein  Buck  will- 
kommen  sein,  in  welchem  allgemein  verstandlich  kurz  und  sachlich  das  Wesen, 
die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  Nervenschwache  besprochen  werden. 
Denn  bei  keiner  Krankheit  liegen  dem  Laien  falscbe  Auffassungen  nalier  als 
gerade  bei  dieser.  Das  ntitzliche  Schriftchen  wird  daher  Allen  willkommen 
sein,  die  an  irgendwelchen  Storungen  der  Nervenfunktion  leiden.  (Europa.) 


5.  Die  Bedeutung  von  Krankheiten  fur  die  Ehe  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Erblichkeit.  Von  Dr.  Paul 
Berger,  prakt.  Arzt.  1886.  3.  Auflage.  Preis  2 Mk. 

Der  Verfasser  beruhrt  mit  der  vorliegenden  Schrift  mit  Becbt  einen  der 
wundesten  Punkte  unseres  gesellsckaftlicken  Kbrpers  und  zwar  in  einer  fiir 
das  grosse  Publikum  bereclmeten,  gemeinverstandlicben  Form.  (BresL  Morgen-Zeit.) 

Berger’s  Schrift  ist  eine  fiir  jeden  Gebildeten  lesenswerthe  Belebrung 
xiber  die  so  wichtige  sociale  Frage  des  Elieverbotes  bei  erblicben  Krankheiten 
und  wird  gewiss  keinen  Schaden  stiften,  was  man  bekanntlich  nickt  von  alien 
populiiren  Schriften  behaupten  kann.  (Bohemia.) 

Der  Verfasser,  dessen  vortreffliches  Werk  iiber  „Nervenschwacbe“  wir 
seiner  Zeit  gebiihrend  gewiirdigt  haben,  sucht  im  vorliegenden  Werke  eine 
Hygiene  der  Ehe  dadurch  zu  begriinden,  dass  er  die  gesundheitsschadlichen 
Einfliisse,  unter  denen  sie  zu  leiden  hat,  in  systematischer  Weise  erortert. 
Insbesondere  hebt  er  das  Wesen  der  Vererbung  in  ihrer  Bedeutung  fiir  die 
Ehe  hervor.  In  dezenter  Weise  ist  Alles  Anstossige  und  das  Gefiihl  Ver- 
letzende  bei  Besprechung  der  hauptsachlich  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten vermieden,  so  dass  es  Allen  als  Bathgeber  empfohlen  werden  kann.  (Post.) 

Ein  sehy  wichtiges,  bislier  aber  vernachlassigtes  Gebiet  bebandelt  Dr. 
P.  Berger  „Die  Bedeutung  von  Krankheiten  fiir  die  Ehe.“  Each  einer  an- 
schanlichen  Darlegung  iiber  die  Vererbung  korperlicher  und  geistiger  Eigen- 
sohaften  im  Allg-emeinen  untersucht  Dr.  Berger,  welche  Krankheiten  an  sich 
durchaus  das  Eingehen  einer  Ebe  verbieten,  bei  welchen  anderen  es  nicht 
gerade  verboten,  aber  doch  nicht  ratbsam  ist  sich  zu  verheirathen  und  schliess- 
lich  unter  welchen  Umstiinden  man"  das  Eingehen  einer  Ehe  einige  Zeit 
hmausschieben  soil.  Eine  Tabelle  erleichtert  die  Uebersicht.  (Voss.  Zeitung.) 


6.  „Die  Terrain -Kuren44  der  Schweninger-Kur  II.  Theil.  Vorx 
Dr.  Oscar  Maas.  1886.  4.  Auflage.  Preis  1,50  Mk. 

. Die  vorliegende  Broschiire  untemimmt  es,  die  Begriindung  wie  das 
specielle  V erfahren  bei  der  Oertel’schen  Terrainkur  in  gemeinverstiindlicher 
Daistellung  zur  Kenntniss  weiterer  „betheiligter“  Kreise  zu  bringen  — ein  Unter- 
nehmen,  das  dem  V erfasser  vollig  gelang  und  bei  welchem  die  massvolle,  bei 
ailer  gememverstandlichen  Diction  doch  in  wissenschaftlichem  Geiste  gehaltene 
pra<  he  angenehm  beruhrt.  Autor  wieVerleger  konnen  iibrigens  mit  dem  bis- 
lengen  Eitolge,  der  sich  deutlich  in  rasch  aufeinander  nothwendig  gewordenen 
JNeuauflagen  ausspricht,  vollkommen  zufrieden  sein.  (Wiener  Aiigom.  Zeitnng.) 

Vor  Kurzem  besprachen  wir  das  Oertel’sclie  Werk  iiber  Terrainkurorte  und 
emptahlen  dasselbe  alien  an  obigen  Krankheiten  Leidenden.  Dr.  Maas  bebandelt 
dasselbe  Thema  in  gememverstandlicher  Weise  und  giebt,  damit  ein  Supplement 
zu  seiner  fruher  im  gleichen  Verlage  erschienenen  Schweningerkur.  (Post. 


Sammlung  medizinischerWegweiser 

jecler  Band  1 Mark. 


Diat  und  Wegweiser  fur  Mageakranke 

von 

Dr.  Boas, 

Speeialarzt  fur  Magenkranklieiten  in  Berlin. 

Mit  Holzsclmitten. 

Das  Koln.  T.  sclireibt  u.>  A. : Das  BUchelchen  bezweckt  insbesondere,  „den 
Magenkranken  eine  leicht  fassliche  und  ub.-rsichtliohe,  dabei  knrze  Auleitung  ftir 
ihr  Verhalten,  besonders  mit  Biicksicht  auf  Ernlilirung,  Dikt,  Badekuren  u.  a.  zu 
sein.  Die  Schrift  verdient  um  so  mehr  die  Beaelituug  aller  Magenleidenden,  als 
sie  in  gemeinverstindlicher  Weise  den  Laien  Aufschluss  und  Belehrung  tiber  all’ 
jene  vielen  Details  in  der  Lebensweise  bietet,  welche  nicht  stricte  zu  den  Ver- 
ordnuugen  des  Arztes  gehbren  und  doch  fiir  den  Krauken  so  ausserordentlick 
wichtig  sind. 


Diat  und  Wegweiser  fiir  Zuckerkranke 

mit  besonderer  Berucksicktigung  des  Saccharin 

von 

Dr.  W.  Schroder, 

praet.  Arzt  in  Berlin. 

Die  Sudd.  Pesse  sagt  liber  das  Biichelcben  u.  A.:  — mit  kurzer  knapper 
Darstellungsform  wird  eine  erschbpfende  Analj'se  derjenigen  diktetischen  Mass- 
nahraen  yerbunden,  welche  als  heilbringend  von  der  Wissenschaft  anerkannt  sind. 


Diat  und  Wegweiser  fiir  Blutarme 

von 

Dr.  Paul  Berger, 

pract.  Arzt  in  Berlin. 

Die  St.  Petersburger  Zeitung  sclireibt:  Wir  kijnnen  dem  Biiudckeu  dieselben 
Eigenschaften  naehriihmen,  welche  die  bisher  in  der  Sammlung  erschienenee 
Broschiiren  auszeichnet.  Bei  der  erschreckeuden  Zunahme  von  Bleichsucht  kOnuen 
wir  dem  Buche  eine  grosse  Verbreituug  vorhersagen. 


Die  Sammlung  bringt  demnachst  die  nachfolgenden  Hefte: 

Diat  und  Wegweiser  ftir  Fettleibige. 

Darmleidende. 
Leberkranke. 
Lungenkranke. 
Herzkranke. 
Nervenkranke. 
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